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INTRODUCTION 


En  excitant,  en  irritant  un  point  quelconque  de 
notre  corps,  on  observe  une  série  de  phénomènes 
variables,  suivant  la  nature  du  tissu  atteint.  Ces  phé- 
nomènes, généralement  locaux,  sont  constitués  par 
la  mise  en  jeu  des  éléments  anatomiques  de  la  région 
impressionnée  et  c’est  dans  cette  région  même  que 
l'observateur  Jes  constate  : tels  sont,  par  exemple,  les 
symptômes  locaux  de  l'inflammation.  Bien  plus,  en 
ce  qui  concerne  les  phénomènes  psychiques  conco- 
mitants, le  patient  rapporte  à l'endroit  lésé  les  diver- 
ses sensations  de  douleur  ou  autres  qu'il  perçoit, — 
et  cela  en  raison  cl  un  mode  de  fonctionnement  spé- 
cial au  système  nerveux  cérébral.  En  somme,  chaque 
partie  de  notre  individu  semble,  — qu’on  me  per- 
mette l’expression,  — réagir  personnellement , tant 
par  ses  tissus  propres  que  par  l’appareil  nerveux  qui 
lui  est  particulièrement  dévolu.  Nous  sommes  telle- 
ment accoutumés  à cette  manière  de  voir,  fruit  d’une 
observation  superficielle  ou  d'une  instruction  trop 
analytique,  que  tout  fait  ne  rentrant  pas  dans  celte 
conception  générale  de  notre  organisme  nous  parait 
déjà  insolite,  à plus  forte  raison  douteux,  invraisem- 
blable, si  nous  sommes  incapables  ou  dans  I impos- 
sibilité de  Je  contrôler  par  nous-mêmes-  De  là  à nier, 


il  ny  a qu'un  pas.  C'est  précisément  ce  quil  arriva 
quand,  dans  ma  thèse  inaugurale,  je  lis  connaître 
tout  un  groupe  de  sympathies  douloureuses  que  je 
baptisai  d'un  nom  plus  court  et  plus  explicite  en  les 
appelant  synalgies! deaùv,  avec,  ensemble,  eU>.yos,  douleur; 
douleurs  associées).  Nombre  de  personnes,  — peu  com- 
pétentes. il  est  vrai,  — se  refusèrent  tout  d abord  à 
admettre  l’existence  des  synalgies  ailleurs  que  dans 
mon  imagination,  — absolument  comme  il  se  trouve 
encore  aujourd'hui  une  assez  grande  quantité  de  cer- 
veaux intelligents,  voire  d'honorables  confrères,  qui 
opposent  les  plus  formelles  dénégations  aux  phéno- 
mènes incontestables  de  l’hypnotisme.  Mais,  pour  être 
juste,  je  dois  dire  que  ceux-là  mêmes  dont  j’ambition- 
nais avant  tout  F assentiment,  — tels  que  mon  savant 
maître  et  président  de  thèse,  M.  le  professeur  H. 
Beaunis,  et  le  digne  successeur  de  Ch.  Robin,  M.  le 
professeur  Mathias  Duval,  — ont  jugé  d'une  manière 
bien  différente  l’objet  de  mes  études.  M.  M.  Duval, — 
qui  m’a  d’ailleurs  prodigué  les  encouragements  éclai- 
rés pour  lesquels  je  tiens  à le  remercier  une  seconde 
fois  publiquement,  — a mieux  fait  encore:  il  a voulu 
présenter  mon  premier  travail,  en  son  nom  et  au 
mien,  à la  Société  de  Biologie 11  qui,  en  1876, ‘^en- 
tendait le  regretté  professeur  Gubler  lui  signaler  déjà 
des  douleurs  répercutées,  ou  échotiques,  qui  sont 
de  véritables  synalgies.  Plus  tard,  la  Société  médicale 
de  Lyon  accueillait  très-favorablement  un  mémoire 


(1)  Séance  du  5 janvier  1884. 

(2)  Séance  du  2.3  décembre. 


que  je  lui  adressais  sur  la  même  question  et  son  or- 
gane officiel,  le  Lyon  médical, m donnait  uneanalyse 
détaillée  dans  le  numéro  du  25  octobre  1885. 

Depuis  celte  époque,  j'ai  eu  maintes  fois  l'occasion 
de  contrôler  la  plus  grande  partie  des  observations 
consignées  dans  mon  travail  de  1883,  que  je  puis,  en 
outre,  enrichir  aujourd’hui  de  quelques  faits  nou- 
veaux. Mais,  ce  qui  m'a  surtout  décidé  à publier 
maintenant  cette  autre  brochure,  c'est  la  nécessité  de 
porter  à la  connaissance  du  public  des  phénomènes 
qui,  par  leur  nature  essentiellement  subjective,  ne 
sauraient  être  bien  étudiés  que  par  le  patient  lui- 
même,  C'est  en  répandant,  en  vulgarisant  ce  que 
nous  avons  déjà  découvert  des  synalgies  que  nous 
arriverons  seulement  à tirer  de  ces  curieuses  et  im- 
portantes sympathies  toutes  les  conséquences  qu’elles 
tiennent  encore  en  germe,  il  faut  espérer,  en  effet, 
que,  dans  le  nombre,  il  se  trouvera  des  sujets  qui 
voudront  bien  noter  les  synalgies  dont  ils  sont  sus- 
ceptibles, en  dresser  un  tableau,  le  comparer  aux  nô- 
tres et,  par  des  rapprochements,  des  similitudes  ou 
des  différences,  appuyer  telle  sympathie  douloureuse, 
en  annuler  telle  autre,  bref,  déterminer  celles  qui  sont 
communes  à la  plupart  et  celles  qui  sont  spéciales  à 
chaque  individu. 

L’observation  des  synalgies  est  parfois  très-délicate, 
niais  néanmoins  toute  personne  qui  en  éprouve  est 
capable,  grâce  à un  peu  d’attention,  de  s’y  adonner 
avec  succès.  Le  nombre  des  sujets  synal g ésiques  me 
semble  plus  considérable  qu  on  ne  le  suppose  et  sou- 


vent  celui  qui  nie  percevoir  des  douleurs  répercutées 
est  bien  surpris  quand,  un  beau  jour,  écorchant  un 
petit  bouton  dont  il  est  porteur,  il  sent,  dans  une 
autre  région  de  son  corps,  plus  ou  moins  éloignée  du 
bouton  dilacéré,  un  élancement  douloureux  coïnci- 
dant avec  chaque  coup  d’ongle  donné  au  bobo  eu  la- 
né.  C’est,  en  elfet  et  très-fréquemment,  le  pur  hasard 
qui  nous  fait  découvrir  notre  susceptibilité  à ressen- 
tir des  sympathies  douloureuses. 

Quant  aux  conséquences  à tirer  de  l’étude  des  sy- 
nalgies,  elles  ont  une  importance  qui  ne  fut  guère 
soupçonnée  et  qui,  cependant,  ne  pouvait  échapper 
à un  physiologiste  comme  M.  M.  Duval  ou  à un 
praticien  tel  que  le  Dr  A.  Ollivier. 

«Dans  toutes  vos  observations, — m’écrivait M.M. Duval, (t> — 
« il  s’agit  donc  de  rapports  de  conliguité  entre  les  appareils 
« récepteurs  centraux  cérébraux.  Nous  ne  savons  absolument 
« rien  de  la  situation  et  des  rapports  de  ces  centres.  Vos  obser- 
« vations  peuvent  devenir  l’origine  de  merveilleuses  inductions 
« sur  les  rapports  probables  de  ces  centres...  Ces  centres  doi- 
« vent  former  comme  une  série  de  casiers  voisins,  oii  chaque 
« point  de  la  périphérie  a son  représentant  cérébral;  mais  les 
« rapports  topographiques  entre  les  points  périphériques 
« n’impliquent  pas  des  rapports  semblables  entre  les  points 
« centraux  correspondants;  vos  études  ouvriront  une  voie 
« nouvelle  et  inespérée  h la  recherche  des  rapports  topogra- 
« phiques  de  ces  points  centraux.  » 

D’autre  part,  voici  en  quels  termes  M.  A.  Ollivier 
s’exprimait  à la  Société  de  Biologie 

« J’ajouterai  que  la  connaissance  des  faits  étudiés  par  M. 
« Fromentel  dans  sa  thèse  inaugurale,  peut  rendre  de  réels 


(1)  Lettre  particulière,  mai  1883. 

(2)  Voyez  les  comptes-rendus  de  la  Société  de  Biologie,  séance  du  5 janvier  1884. 


« services  au  clinicien  : elle  lui  permettra  de  comprendre  cer- 
« tains  phénomènes  pathologiques  qui,  sans  cela,  resteraient 
« inexplicables  et,  dans  certains  cas,  elle  lui  fournira  d’impor- 
« tantes  indications  thérapeutiques.  — Il  serait  très-utile  de 
« connaître  la  topographie  exacte  de  toutes  les  parties  du  corps 
« dont  l’excitation  peut  faire  naître,  dans  une  région  plus  ou 
« moins  éloignée,  soit  des  mouvements,  soit  des  impressions 
« sensitives.  11  semble  même  exister  une  certaine  constance 
« dans  la  production  de  ces  phénomènes.  Comme  exemple 
« d’association  de  sensations  douloureuses,  je  rappellerai  le 
« fait  de  névralgie  réflexe  que  j’ai  rapporté  à la  Société  il  y a 
« dix  ans.  11  s’agissait  d’une  femme  qui  avait  reçu  de  sa  fille  en 
« pleine  crise  d’hystérie  un  violent  coup  de  poing  dans  la  ré- 
« gion  du  sein.  Elle  ressentit  à ce  niveau  une  vive  douleur  et, 
« quelques  jours  après,  elle  présenta  tous  les  symptômes  de  la 
« névralgie  cubitale.  Depuis  cetteépoque,  j’ai  observé  la  même 
« névralgie  chez  deux  dames  qui  s’étaient  heurté  le  sein  contre 
« une  clef,  en  voulant  ouvrir  une  porte  de  cave.  » 

Le  plan  de  ce  travail  doit  être,  ce  me  semble,  su- 
bordonné ail  but  que  nous  nous  proposons  et  que 
nous  avons  indiqué  eu  quelques  mots.  Définir  aussi 
nettement  que  possible  ce  que  nous  entendons  par 
synalgies,  — déterminer  les  conditions  nécessaires  à 
la  production  de  ce  phénomène  et  les  moyens  de  le 
provoquer,  — dresser  une  liste  des  synalgies  déjà 
connues,  les  classer,  en  faire  f historique  et  chercher 
ensuite  b explication  la  plus  rationnelle  à donner  de 
ces  répercussions  douloureuses, — tel  est  notre  pro- 
gramme. Nous  ajouterons  ensuite  à celte  étude  quel- 
ques considérations  sur  les  sympathies  en  général, 
considérations  auxquelles  nous  ont  naturellement 
entraîné  les  recherches  que  nous  avons  dû  entre- 
prendre en  vue  du  classement  et  de  la  théorie  des 
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sympathies  douloureuses.  Enfin,  chemin  faisant, 
nous  consignerons  chaque  phénomène  physiologi- 
que ou  pathologique  qui,  par  sa  nature,  nous  paraî- 
tra  se  l’attacher  à l'étude  des  sympathies  et  offrir  un 
intérêt  quelconque,  soit  par  sa  vulgarisation,  soit  par 
sa  rareté  ou  encore  son  étrangeté. 


CHAPITRE  I 


Le  bouton  d'acné.  — La  synesthésie.  — La  synalgie  ou  synesthésie 

douloureuse.  — Le  point  irrité  ou  algogène.— Le  point  sympathique. 

— Sujet  synalgésique. 

Il  est  une  atTection  cutanée  bien  commune,  surtout 
chez  les  jeunes  gens  de  l’un  et  de  l’autre  sexe,  ou  encore 
chez  les  individus  à peau  brune  et  huileuse.  Cette  affec- 
tion  est  caractérisée  par  un  petit  bouton  isolé,  conique, 
dur,  enflammé  à sa  base,  plus  ou  moins  volumineux  et 
qui  devient  souvent  blanc  au  sommet:  il  laisse  alors 
s’écouler  un  peu  de  pus  qui  entraine  une  sorte  de  petit 
bourbillon.  Un  bouton  qui  évolue  ainsi  appartient  à Y ac- 
né simplex,  sebacea,  pilaris , constituée  par  l’inflammation 
des  follicules  pilo-sébacés.  C’est  encore  de  l’acné  que 
dépendent  ces  points  noirs,  disséminés  sur  la  l'ace  et 
d’où,  par  la  pression,  l’on  fait  sortir  une  matière  séba- 
cée, durcie  et  concrétée  en  forme  de  ver  ou  tanne  (acné 
punctata).  Quelle  que  soit  la  variété  d’acné,  on  observe 
des  boutons  de  cette  nature  sur  le  front,  le  visage,  les 
épaules,  le  dos  et  sur  beaucoup  d’autres  régions.  Or,  tout 
récemment,  j’étais  porteur  d’un  petit  bouton  acnéique, 
parvenu  à l’état  de  pustule  et  situé  sur  la  peau  qui  re- 
couvre le  sternum,  au  milieu  d’une  ligne  horizontale  qui 
joindrait  les  deux  mamelons,  un  peu  plus  voisin  cepen- 
dant du  mamelon  gauche  que  du  droit:  je  me  mis  à l’é- 
corcher avec  l’ongle  (ce  qui  me  causa  une  douleur  aiguë, 
quoique  légère)  et  presqu’aussitôt  je  ressentis  un  éclair 
douloureux  dans  la  région  lombaire  gauche,  où  la  peau 
offrait, chez  moi,  la  plus  parfaite  intégrité.  Saisi  par  cet 
élancement,  d’une  intensité  bien  supérieure  à la  sensation 
douloureuse  que  me  procurait  le  grattage  du  bouton,  je 
laissai  celui-ci  en  repos;  mais,  quelques  instants  après, 
lui  ayant  donné  un  nouveau  coup  d’ongle,  le  môme  trait 
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de  douleur  se  fit  sentir  au  milieu  delà  région  lombaire, 
toujours  du  côté  gauche,  et  cela  autant  de  fois  que  je  re- 
nouvelai l'expérience  et  jusqu’au  moment  où  j’eus  com- 
plètement dilacéré  la  pustule  d’acné,  .le  ne  fus  pas  sur- 
pris de  ce  phénomène,  car,  depuis  fort  longtemps,  j’en 
éprouve  de  semblables,  surtout  dans  les  mêmes  condi- 
tions. Si  je  le  cite  ici  avec  les  détails  que  je  viens  de  don- 
ner, c’est  uniquement  à titre  d’exemple  et  d’exemple 
pris  au  hasard  dans  la  foule  de  ceux  que  je  pourrais  four- 
nir, tant  sur  moi  que  sur  d’autres  personnes. 

Voilà  donc,  à l’occasion  d’une  douleur  ayant  un  siège 
défini,  une  autre  douleur  qui  naît  dans  une  partie  éloi- 
gnée et  saine;  — et  cette  seconde  douleur  nait  dans  des 
circonstances  telles  qu’elle  dépend  évidemment  de  la 
première.  Or,  une  pareille  association  douloureuse  peut 
être  considérée  comme  un  type  des  sympathies  que 
nous  allons  étudier  sous  le  nom  de  synalgies. 

Pour  peu  qu’on  y réfléchisse,  on  s’aperçoit  facilement 
que  toute  synalgie  rentre  dans  le  groupe  plus  vaste  des 
sensations  associées  et  n’est,  au  fond,  qu’une  variété,  ou 
si  l’on  veut,  une  espèce  de  synesthésie. 

Qu’est-ce,  en  effet,  qu’une  synesthésie?  On  fait  bien 
connu  va  nous  répondre.  U arrive  souvent,  — dit  Mathias 
Duval  (J),  — qu’une  personne  sortant  d’un  appartement 
obscur  et  arrivée  au  grand  jour,  portant  vivement  les 
yeux  vers  un  ciel  fortement  éclairé,  éprouve  en  même 
temps  et  une  violente  sensation  de  photophobie  et  un  vif 
chatouillement  dans  les  fosses  nasales.  Ce  chatouille- 
ment, sensation  associée,  sympathique  de  celle  produite 
d’abord  par  l’impression  plus  ou  moins  douloureuse  de 
la  lumière  (photophobie)  sur  la  muqueuse  oculo-palpé- 
brale,  est  ensuite  le  point  de  départ  d’un  acte  réflexe  pur, 


(1  Mathias  Duval  ; art.  Nerfs,  iu  Dict.  Jaccoiul,  l.  28,  1877. 
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qui  se  traduit  par  un  éternùment.  Mais,  comme  on  Je 
comprendrait  aisément  si  nous  abordions  ici  l’explica- 
tion du  phénomène  qui  précède  cet  acte  réflexe,  ce  der- 
nier ne  se  rattache  en  réalité  que  d’une  manière  indi- 
recte à la  sensation  première,  causée  par  la  lumière. 

Très  sensible  à la  synesthésie  qui  réunit  sympathique- 
ment la  muqueuse  oculo-palpébrale  à la  muqueuse  pitui- 
taire, il  me  suflit  de  passer  de  l’ombre  au  grand  soleil 
pour  que  l'éterniiment,  parfois  répété,  s’ensuive. 

l)e  môme,  chez  un  jeune  enfant  atteint  de  conjoncti- 
vite et  que  je  soignais  ces  temps  passés,  j’ai  maintes  fois 
constaté  la  facilité  et  la  régularité  avec  lesquelles  il  se 
mettait  à éternuer  quand,  au  sortir  d’une  chambre  obs- 
cure, il  était  simplement  exposé  à la  lumière  du  jour.  Je 
dus  même  rassurer  la  mère  qui,  en  présence  de  ce  phé- 
nomène, croyait  à un  coryza  venant,  comme  cela  arrive 
assez  souvent,  compliquer  l’inflammation  delà  conjonc- 
tive. 

Comme  synesthésie  très-analogue,  je  rappellerai  que 
la  titillation  du  conduit  auditif  externe  amène  une  sen- 
sation de  chatouillement  dans  la  gorge  et  provoque  la 
toux  qui  n’en  est  qu’une  conséquence. 

Par  ces  deux  ordres  de  faits  d’une  observation  fréquen- 
te et  facile,  on  voit  que  la  dénomination  Synesthésie 

(■jVv,  avec,  ensemble;  xtiOqur , sentiment  ou  faculté  de  sentir) 

exprime  simplement,  sans  idée  préconçue,  le  phénomène 
d’une  double  sensation  (non  spécifiée)  que  le  sujet  rap- 
porte à deux  points  du  corps  distincts  et  plus  ou  moins 
éloignés  l’un  de  l’autre,  sous  l’influence  d’une  excitation 
portée  sur  un  seul  de  ces  points. 

De  même,  l’exemple  que  nous  avons  cité  plus  haut 
d’une  répercussion  douloureuse  qui  nous  estpersonnelle, 
est  suffisant  pour  nous  permettre  de  définir  avec  préci- 
sion ce  qu’on  doit  entendre  par  Synalgie.  Exempt  de 
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toute  prétention  aune  théorie  quelconque,  ce  terme  dé- 
signe l'acte  par  lequel  nous  percerons  presque  simultané- 
ment deux  sensations  douloureuses  dont  l'une,  naissant  à la 
suite  et  à l'occasion  de  l'autre,  se  [ait  sentir  dans  un  endroit 
sain  du  corps  et  plus  ou  moins  éloigné  de  celui  d'où  vient 
la  douleur  primitive. 

En  nous  reportant  encore  à l’exemple  sur  lequel  nous 
nous  appuyons,  nous  voyons  que  le  point  de  départ  de 
l’acte  synalgique  est  la  douleur  produite  par  la  dilacéra- 
tion du  petit  bouton  d’acné  siégeant  sur  la  région  ster- 
nale. Le  lieu  où  s’engendre  cette  douleur  primordiale, 
lieu  d’une  si  faible  étendue  pour  le  cas  particulier,  sera 
dénommé  par  nous  point  irrité  on  algogène  (x)yos  ctyswxx, 
j’engendre;  : ici, le  bouton  acnéique  constitue  le  point  irri- 
té. Et,  comme  conséquence,  nous  appellerons/?om^  sym- 
pathique la  minime  portion  de  notre  corps  où  nous  re- 
portons la  répercussion  douloureuse  qui  termine  le  phé- 
nomène synalgique, — c’est-à-dire  le  milieu  delà  région 
lombaire  gauche  dans  l’exemple  choisi. 

Ces  deux  expressions,  — point  irrité  et  point  sympa- 
thique, — devant  se  rencontrer  fréquemment  sous  ma 
plume,  il  était  nécessaire  de  déterminer  sans  retard  leur 
signification.  D’ailleurs,  c'est  par  l’examen  de  l’un  et  l’au- 
tre de  ces  points  qu’il  convient  de  commencer  l’étude 
des  synalgies  ou  synesthésies  douloureuses. 

Mais,  pour  en  linir  avec  les  termes  abréviatifs  dont 
nous  devons  faire  usagedans  le  courant  de  ce  travail, di- 
sons que,  par  sujet  synalgésique , nous  voulons  désigner 
tout  individu  qui  est  susceptible  de  ressentir  des  asso- 
ciations de  douleurs. 
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CHAPITRE  II 

Irritation  synalgogène  : dilacération  d'un  bouton  d’acné,  tiraillement 
et  arrachement  d’un  poil,  grattage  et  pincement  de  la  peau,  piqûre 
d’épingle.  — Action  de  l’électricité  d’induction  sur  le  point  irrité. — 
Irritation  synalgogène  pathologique. 

Ce  n’est  pas  sans  raison  qu’au  début  du  chapitre  pré- 
cédent, j’ai  rappelé,  dans  une  courte  description,  les  ca- 
ractères du  bouton  d’acné,  tel  qu’il  se  présente  le  plus 
ordinairement,  et  que  j’ai  ensuite  donné  un  exemple  de 
synalgie  dans  laquelle  le  point  irrité  était  constitué  par 
un  bouton  de  cette  nature.  En  effet,  c’est  par  le  grattage, 
par  la  dilacération  d’une  petite  tumeur  inflammatoire, 
surtout  de  celle  formée  aux  dépens  d’un  follicule  pilo-sé- 
bacé,  qu’on  provoque  le  plus  fréquemment  et  le  plus  fa- 
cilement le  phénomène  des  douleurs  associées  par  irri- 
tation delà  peau.  Gubler  avait  déjà  fait  cette  remarque, 
puisqu’il  disait,  en  parlant  des  douleurs  échotiques:  «Quant 
aux  faits,  ils  sont  certains  et  d’une  vérification  facile, 
pourvu  qu’il  existe  à la  peau  un  point  d’hyperalgésie,  un 
bouton  d'acné  pilaris,  par  exemple,  dont  l’irritation  dé- 
termine une  sensation  suffisamment  aiguë  pour  donner 
lieu  à des  douleurs  répercutées.  » (1)  J’ajouterai  que  bon 
nombre  de  personnes  ne  se  sont  pas  autrement  rendues 
compte  de  leur  aptitude  synalgésique  et  que,  pour  beau- 
coup d’entre  elles,  ce  moyen  parait  seul  capable  d’éveil- 
ler une  sympathie  douloureuse. 

Mais,  depuis  longtemps,  j’ai  noté  qu’on  pouvait  avoir 
recours  à d’autres  modes  d’excitation  propres  à déter- 
miner souvent  les  phénomènes  en  question.  Ainsi,  j’ai 
d’abord  constaté  le  succès  du  tiraillement  et  mieux  de 
l’arrachement  d’un  poil.  Au  risque  de  faire  sourire  mes 


(1)  Société  de  Biologie  : séance  du  23  décembre  1876. 
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lecteurs,  je  leur  apprendrai,  par  exemple,  qu’il  m'est 
plusieurs  fois  arrivé  de  souffrir  d’un  accès  névralgique , 
se  localisant  dans  les  deux  incisives  inférieures  droites, 
quand,  à l’aide  d’un  petit  peigne  à barbe,  je  tiraillais  en 
masse  certains  poils  de  la  moitié  droite  du  menton.  J’ac- 
corde que  cet  accès  névralgique  n’avait  pas  une  longue 
durée,  qu’il  cessait  au  bout  de  quinze  à trente  secondes, 
mais  il  n’en  était  pas  moins  fort  désagréable  et  parfois 
même  très  douloureux.  Puis,  j'ai  encore  observé  que  l’ar- 
rachement d’un  cheveu  appartenant  à des  régions  dé- 
terminées du  cuir  chevelu  fait  naître  des  répercussions 
douloureuses  à la  base  du  cou,  à la  poitrine  et  au  dos.  Ce- 
pendant une  remarque  s’impose  dès  à présent.  Le  moyen 
que  je  viens  d’indiquer  et  qui,  à diverses  reprises,  a réussi 
sur  moi  tout  à fait  inopinément,  parait  impuissant  à 
déterminer  une  douleur  sympathique  chez  mon  père, 
qui  est  pourtant  un  bon  sujet  synalgésique.  On  pressent 
donc  déjà  que  le  genre  d'excitation  efficace,  qui  doit 
porter  sur  le  point  irrité,  variera  suivant  les  individus 
qui  voudront  expérimenter  sur  eux-mêmes.  Ce  qui  suit 
tend  à confirmer  cette  proposition. 

Lorsque  je  gratte  avec  l’ongle  cette  portion  du  cuir 
chevelu  qui  recouvre  la  partie  culminante  de  la  protubé- 
rance occipitale  externe,  j’éprouve,  au  point  milieu  d’une 
ligne  horizontale  qui  joindrait  les  angles  inférieurs  des 
deux  omoplates,  par  conséquent  dans  le  dos,  sur  le  ra- 
chis, un  élancement  bien  plus  douloureux  que  n’est  l’im- 
pression venue  du  point  irrité,  où  mon  grattage  modéré 
n’a  suscité,  en  elîet,  qu’une  douleur  assez  légère,  mais 
nettement  localisée.  Or,  mon  père  m’a  déclaré  qu’une 
aussi  modeste  excitation  est,  chez  lui,  incapable  de  pro- 
duire une  synalgie.  De  pareilles  différences  en  ce  qui 
concerne  l’irritation  synalgogène,  tiennent  probablement 
à l’excitabilité  individuelle,  plus  ou  moins  vive,  des  sujets 
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synalgésiques  ou  bien  à une  disposition  anatomique 
(épaisseur  plus  ou  moins  considérable  de  l’épiderme 
cutané,  par  exemple)  qui  leur  est  propre.  Quoi  qu’il  en 
soit,  le  (jrattage  de  la  peau,  quand  il  est  suffisant  pour 
engendrer  une  douleur  même  assez  légère,  pourvu  qu’elle 
soit  localisée  dans  une  étendue  restreinte,  doitêtre  ran- 
gé au  nombre  des  excitants  à essayer  dans  le  but  d’é- 
veiller une  synesthésie  douloureuse.  J’ajouterai  que  la 
synalgie  occipito-dorsale  sus-mentionnée  est  une  de 
celles  qui  se  présentent,  chez  moi,  avec  le  plus  d’inten- 
sité et  que  je  provoque  le  plus  facilement,  à quelque 
moment  et  dans  quelques  circonstances  que  ce  soit. 

il  n’est  pas  rare  de  ressentir  des  douleurs  répercutées 
à la  suite  d’un  pincement  de  la  peau,  ainsi  que  mon  père 
l’a  plusieurs  fois  observé.  Jusqu’à  la  publication  de  ma 
thèse,  je  n’avais  constaté  sur  moi  l’efficacité  de  ce  moyen 
que  dans  le  cas  suivant.  Un  matin,  pendant  une  prome- 
nade, je  sentis  une  petite  démangeaison  à la  partie  in- 
terne du  mollet  gauche.  Je  portai  la  main  à cet  endroit 
({lie  je  me  mis  à gratter.  Comme  la  démangeaison  per- 
sistait, je  pinçai  assez  fortement  la  peau,  séparée  de  mes 
doigts  par  l’épaisseur  de  l’étoffe  d’un  pantalon  de  drap, 
et  j’éprouvai  alors  un  élancement  en  un  point  situé  en- 
tre la  clavicule  gauche  et  le  mamelon  du  même  côté.  Je 
pinçai  à nouveau  et  la  douleur  sous-claviculaire  se  re- 
produisit encore.  Je  répétai  quatre  ou  cinq  fois  la  même 
expérience  et  toujours  avec  le  même  succès.  Mais  je  re- 
marquai que  la  douleur  sympathique  allait  s’affaiblissant 
à mesure  que  j’augmentais  le  nombre  des  pincements 
au  point  irrité, — ce  qui  est  un  faitànoter  chemin  faisant. 
Depuis  cette  époque,  j’ai  à diverses  reprises  ressenti 
d’autres  synalgies  plus  ou  moins  vives,  que  je  connaissais 
déjà, mais  occasionnées pourlors par  un  pincement  delà 
peau  dans  la  région  d’un  point  irrité  antérieurement  dé- 
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terminé.  Outre  ces  dernières,  je  viens  encore,  par  le  même 
procédé,  d’en  noter  une  nouvelle  dont  le  point  irrité  est 
situé  à la  partie  supéro-externe  de  la  cuisse  gauche,  à 
environ  quinze  centimètres  au-dessous  de  l’épine  iliaque 
antéro-supérieure  correspondante,  et  le  point  sympathi- 
que à la  partie  externe  de  l’angle  inférieur  de  l’omoplate 
gauche. 

Parmi  les  divers  excitants  synalgogènes  que  nous  ve- 
nons déjà  de  passer  en  revue,  j’en  trouve  deux  (en  de- 
hors de  l’égratignure  d’un  bouton  d’acné)  que  Gubler  a 
signalés  avant  moi,  comme  il  ressort  de  sa  communica- 
tion à la  Société  de  Biologie  (‘23  décembre  1876)  : 

« Pour  exciter  ces  douleurs  sympathiques,  — disait-il, 
— il  ne  suffit  pas  d’une  piqûre  d’épingle,  ni  d’un  choc 
modéré  sur  des  parties  saines;  il  faut  une  douleur  aiguë, 
telle  que  celle  qui  résulte  du  pincement  de  la  peau  irritée 
ou  hyperesthésiée,  de  Y arrachement  d'un  poil....  » 

Mais,  parcelle  même  citation,  l’on  voit  que  le  savant 
professeur,  dont  les  observations  concordent  le  plus  sou- 
vent avec  les  nôtres,  ne  croyait  pas  qu’une  piqûre  d'é- 
pingle fût  capable  d’éveiller  une  synesthésie  douloureuse. 
Or,  l’effet  répercussif  des  piqûres  d’aiguille  ou  d’épingle 
est  bien  connu  de  certaines  couturières  qui  vous  disent, 
par  exemple,  qu’une  douleur  au  bras  répond  quelque- 
fois à celle  du  doigt  blessé.  Je  puis  fournir  le  cas  de  Cé- 
cile P....,  blanchisseuse  et  couturière,  qui  éprouve  des 
élancements  dans  les  doigts  voisins,  dans  la  main,  dans 
l’avanl-bras  et  même  jusque  dans  le  bras  correspondant 
quand,  par  maladresse,  elle  s’enfonce  une  aiguille  dans 
le  bout  d’un  doigt  et  que  la  douleur  ressentie  en  cet  en- 
droit est  assez  vive. 

D’autre  part,  mon  père,  qui  avait  d’abord  observé  sur 
lui-même  bon  nombre  d’associations  douloureuses  lors- 
qu’il déchirait  avec  Pongle  un  follicule  pilo-sébacé  plus 
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ou  moins  enflammé,  se  mit  autrefois  à rechercher  des 
points  irrités  à l’aide  de  ce  dernier  genre  d’irritation.  En 
piquant  avec  une  épingle  des  points  divers  de  la  surface 
cutanée,  il  arrivait  parfois  à produire  une  synalgie  très 
nette.  En  outre,  voici  ce  qu’il  remarqua:  il  faut  enfoncer 
la  pointe  de  l’épingle  perpendiculairement  à la  surface  du 
tégument  et  agir  d’une  manière  progressive  jusqu’à  ce 
qu’une  vive  douleur  se  fasse  sentir;  à ce  moment,  il  n’est, 
pas  rare  de  percevoir  une  seconde  douleur  plus  ou  moins 
aiguë ’et  que  nous  reportons  à une  partie  souvent  très- 
éloignée  du  point  irrité.  Il  est  donc  besoin,  pour  obte- 
nir ce  résultat,  d’une  piqûre  assez  forte,  suffisamment 
douloureuse  et  prolongée,  non  d’une  piqûre  rapide,  peu 
vive,  presque  indolore.  D’ailleurs,  quand  il  faisait  pé- 
nétrer l’épingle  très  obliquement  dans  l’épiderme,  mon 
père  n’éprouvait  rien.  Je  dois  ajouter  que,  pour  mon 
compte,  ce  procédé  me  réussit  assez  mal. 

Nous  venons  d’énumérer  les  excitations  mécaniques 
les  plus  aptes,  suivant  nous,  à engendrer  une  répercussion 
douloureuse.  Ün  comprend  que  nous  ne  pouvions  nous 
en  tenir  à ces  moyens  et  négliger  un  excitant  d’une  aussi 
grande  énergie  que  l’électricité.  En  conséquence,  nous 
avons  essayé  l’application  de  cet  agent  physique  à di- 
vers points  de  la  peau  saine.  Je  me  suis  servi,  dans  mes 
expériences, de  l 'électricité  d’ induction,  ayant  comme  gé- 
nérateur un  appareil  électro-magnétique  de  GaifTe,  dont 
je  conduisais  les  courants  à l’extrémité  de  deux  aiguilles 
métalliques,  isolées,  formant  entre  elles  un  angle  aigu  à 
sommet  tronqué  et  représenté  par  deux  fines  pointes 
d’acier,  écartées  d’un  millimètre  à peine  l'une  de  l'autre. 
En  excitant,  chez  moi,  à l’aide  de  ces  pointes  m’appor- 
tant les  courants  magnétiques,  des  points  irrités  anté- 
rieurement connus,  siégeant  à la  peau  de  la  partie  pos- 
téro-inférieure du  bras  gauche,  à celle  (pii  recouvre  le 
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scapulum  droit,  à la  surface  cutanée  du  creux  épigastri- 
que, au  cuir  chevelu  de  la  protubérance  occipitale  ex- 
terne, etc.,  etc.,  j’ai  constamment  senti,  au  lieu  même 
d’application  des  aiguilles,  une  douleur  \ ive,  pénétrante, 
rappelant  celle  qu’on  éprouve  si  l'on  se  pique  fortement 
avec  une  épingle  acérée,  plutôt  encore  analogue  à une 
brûlure,  mais  nulle  autre  douleur  concomitante.  Bref, 
je  n’ai  point  eu  à noter  de  synalgies  suscitées  par  l’élec- 
tricité. Cependant,  ces  temps  derniers,  après  m’être  en- 
touré de  minutieuses  précautions,  en  plaçant  exactement 
mes  aiguilles  sur  le  point  irrité  de  la  protubérance  oc- 
cipitale externe,  je  ressentis,  lors  du  passage  du  courant 
électrique,  un  faible  élancement  dans  le  milieu  du  dos, 
là  où  il  devait  effectivement  apparaître.  Mais  ce  phéno- 
mène n’est  pas  constant  et  j’ai  bien  plus  souvent  ob- 
servé le  phénomène  inverse,  c’est-à-dire  une  sorte  (Yac- 
lion  d'arrêt  exercée  par  l’électricité  d’induction  sur  les 
douleurs  sympathiques.  En  effet,  il  m'est  arrivé,  après 
des  expériences  du  genre  de  celles  que  je  viens  d’expo- 
ser, particulièrement  à la  suite  de  l’excitation  du  cuir 
chevelu  protubérantiel,  de  rester  douze  et  même  vingt- 
quatre  heures  sans  pouvoir  réveiller  par  d’autres  excitants 
la  douleur  dorsale  qui  répond  à l’irritation  de  ce  point. 
Soit  dit  en  passant,  ne  doit-on  pas  songer,  en  présence 
de  ce  fait,  à une  véritable  action  mhibitoire'l 
Parmi  les  expériences  relatives  à l’application  de  l’é- 
lectricité au  point  irrité,  celles  que  j’ai  instituées  sur 
moi-même  (et  ce  sont  les  plus  nombreuses)  ont  été  répé- 
tées à des  époques  différentes  et  dans  des  circonstances 
fort  diverses.  La  constance  des  résultats  Obtenus  et  leur 
caractère  positivement  négatif  m’ont  fait  abandonner 
l’excitation  électrique.  A la  suite  de  plusieurs  tentatives 
infructueuses  sur  sa  propre  personne,  mon  père  l’a  éga- 
lement rejetée.  Ayant  expérimenté  ce  mode  d’excita- 


tion  sur  l’un  de  mes  anciens  clients,  sujet  synalgésique, 
j’ai  encore  noté  les  mêmes  effets.  Faut-il,  en  pareil  cas, 
tenir  compte  d'une  susceptibilité  trop  grande  vis-à-vis 
de  l’électricité  d’induction,  ou  plutôt  de  la  diffusion  des 
courants  qui  se  localisent  moins  bien,  au  point  d’appli- 
cation, qu’une  excitation  mécanique  pure?  Devons-nous 
conclure  de  nos  expériences  que  d’autres  individus  ne 
ressentiront  aucune  douleur  sympathique  quand  ils  se 
placeront  dans  les  mêmes  conditions?  Telles  sont,  à 
mon  avis,  les  premières  questions  à résoudre  pour  se 
prononcer  d’une  manière  à peu  près  satisfaisante  sur 
l’application  d’un  courant  électro-magnétique  donné  à un 
point  irrité.  Or,  la  solution  en  est  vraisemblablement 
réservée  à celui  qui,  plus  heureux  que  moi,  pourra  ex- 
périmenter sur  une  plus  vaste  échelle. 

Jusqu’ici,  nous  ne  nous  sommes  occupés  que  des 
moyens  qui  nous  ont  parûtes  meilleurs  pour  développer 
les  douleurs  répercutées.  Nous  avons  fait  ressortir  que  tel 
excitant  synalgogène,  inefficace  chez  tel  individu,  peut 
produire  l’effet  attendu  chez  tel  autre,  et  que  tout  expéri- 
mentateur doit  rechercher  et  choisir  le  mode  d’irritation 
qui  convient  le  mieux  à son  organisation.  Voyons  donc 
maintenant  si  le  phénomène  des  synalgies  ne  saurait 
apparaitre  dans  des  circonstances  différentes,  je  veux 
dire  en  dehors  d’une  provocation  de  notre  part. 

Vers  la  fin  de  juillet  1881,  accompagnant  le  D1'  Richard 
(d’Autrey)  et  mon  père,  j’ai  vu,  à Auvet,  un  homme  de 
70  ans,  affecté  d’un  cancer  ulcéré  de  la  région  prosta- 
tique du  rectum  : il  se  plaignait  d’une  vive  douleur  au 
niveau  de  l’articulation  scapulo-humérale  droite  chaque 
fois  qu’il  allait  à la  selle,  durant  le  temps  seulement 
que  les  excréments  passaient  sur  les  ulcérations,  dou- 
leur qui  cessait  immédiatement  avec  la  cause  d’irritation. 
Plus  tard,  j’ai  noté  la  même  douleur  à l’épaule  droite 
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oliez une  femme  à peu  près  du  même  âge  et  que  je  soi- 
gnais pour  une  dégénérescence  cancéreuse  du  rectum, 
avec  ulcérations  consécutives,  irritées  de  la  même  ma- 
nière. A côté  de  ces  deux  observations  de  synesthésies 
douloureuses,  qui  pourraient  être  classées  dans  les  sy- 
nalgies  par  irritation  mécanique,  je  tiens  à citer,  en  fa- 
çon de  rapprochement  et  de  comparaison,  celle  que  je 
dois  à mon  père  et  dans  laquelle  une  canule,  heurtant 
la  surface  muqueuse  delà  portion  inférieure  du  rectum, 
occasionnait  aussi  une  douleur  à la  partie  supérieure  et 
un  peu  postérieure  de  r articulation  scapulo-humérale 
droite  ; — puis  cet  autre  cas  analogue,  observé  parle  Dr 
Ch.  Pdcliet  qui,  dans  ses  Recherches  sur  la  sensibilité 
(1877),  le  donne  comme  exemple  typique  de  synesthésie. 
Il  s’agit  d’un  homme  assez  âgé,  phthisique  et  ayant,  par 
suite  d’une  tuberculose  génitale,  une  uréthro-cystite 
très  pénible;  de  plus,  il  avait  été  amputé  du  bras  gauche 
et  son  moignon  était  extrêmement  douloureux.  Le  pau- 
vre homme  souffrait  cruellement  chaque  fois  qu’il  uri- 
nait et  l’urine,  en  passant  dans  l’urèthre  enflammé,  dé- 
terminait une  atroce  douleur  dans  son  moignon  où  il  res- 
sentait, disait-il,  « des  lances  de  feu.  » J’aurai,  d’ailleurs, 
à revenir  sur  ces  faits  dans  la  suite  de  ce  travail. 

Mais,  comme  synalgies  plus  indépendantes  encore  de 
notre  action  personnelle,  je  rapporterai  les  deux  suivan- 
tes qui  m’ont  été  communiquées  par  mon  père.  Pen- 
dant quatre  heures,  un  spasme  du  sphincter  anal  suscita 
une  douleur  piquante  en  un  point  situé  horizontalement 
en  dehors  et  à environ  dix  centimètres  du  sein  droit.  Un 
érythème  léger  du  scrotum  provoqua  une  douleur  analo- 
gue sous  la  partie  moyenne  de  la  clavicule  droite. 

Enfin,  je  rappellerai  que  Persons  (1)  a publié  deux  cas 


(1)  Cité  par  Ch.  Richet  : Recherches  cxÿér.et  clin,  sur  la  sensibilité,  1877,  p.299. 
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de  névralgie  du  bras  consécutive  à une  névralgie  den- 
taire, que  Gastle  (!)  a vu  un  cas  analogue  et  que  l’ex- 
traction de  la  dent  cariée  a guéri  la  douleur  du  bras. 

Ces  exemples  suffiront,  je  crois,  à faire  comprendre 
que,  dans  les  cas  pathologiques,  l’irritation  synalgogène 
peut  être  fort  variable  et  se  présenter  d’elle-même  en  un 
point  quelconque  de  notre  individu  : la  lésion  doulou- 
reuse d’une  muqueuse,  d’un  os,  la  douleur  spéciale 
qu’engendre  la  contraction  exagérée  d’un  muscle  sont 
donc,  tout  aussi  bien  qu’une  irritation  cutanée,  capa- 
bles d’éveiller  une  synalgie.  Dans  ces  circonstances,  on 
a souvent  à constater,  soit  dit  en  passant,  une  très 
grande  analogie  entre  certaines  répercussions  doulou- 
reuses d’ordre  pathologique  et  certaines  synalgies  que 
nous  provoquons  artificiellement  avec  plus  ou  moins  de 
facilité. 


CHAPITRE  III 

Caractères  de  la  douleur  perçue  au  point  sympathique.  — Comparaison 
de  Gubler.  — Chatouillement  et  démangeaison. 

Après  avoir  étudié  l’irritation  synalgogène,  il  convient 
d’examiner  maintenant  les  caractères  de  la  douleur  perçue 
au  poin  t sympathique. 

Habituellement,  cette  douleur  est  constituée  par  un 
élancement  subit , qui  suit  presque  immédiatement  l’im- 
pression venue  du  point  irrité  et  semble  même,  parfois, 
coexister  avec  elle.  Gubler  (2)  la  comparait  au  phéno- 
mène acoustique  de  l’écho  et,  pour  le  savant  professeur, 


(1)  Cité  par  Ch.  Richet,  loc.  oit.,  p.  299. 

(2)  Nous  l'avons  déjà  plusieurs  fois  cité  et  aurons  encore  à le  faire,  car  sa  com- 
munication sur  les  douleurs  répercutées  lie  intimement  son  nom  à l’étude  des  sy- 
nalgics.  (Voyez  les  Comptes  rendus  de  la  Sociélé  de  Biologie,  année  1876,  séance  du 
23  décembre). 
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cette  comparaison  était  d’autant  plus  justifiée  que,  d’a- 
près lui,  les  douleurs  répercutées  ne  sont  pas  sembla- 
bles à celles  qui  leur  ont  donné  naissance;  leur  moda- 
lité s’altère  dans  le  trajet,  comme  la  phrase  dramatique 
quand  elle  revient  travestie  par  un  écho  moqueur.  « Il 
semble  môme  qu’après  la  métamorphose,  — disait-il,  — 
toutes  les  douleurs  répercutées  sont  devenues  identi- 
ques, malgré  les  différences  des  formes  douloureuses 
originelles.  Que  la  douleur  initiale  soit  un  élancement, 
une  meurtrissure,  un  arrachement  ou  une  tranchée,  le 
retentissement  aboutira  à une  sensation  presque  uni- 
forme et  fugace,  à une  aigrette  ou  un  trait  de  douleur, 
traversant  la  peau  dans  un  espace  excessivement  res- 
treint et  vraiment  ponctiforme,  comme  ferait  un  coup 
d’aiguille  ou  un  courant  électrique.  Ces  caractères  rap- 
pellent assez  exactement  les  douleurs  fulgurantes  de 
l’ataxie  locomotrice  pour  que  le  rapprochement  doive 
être  expressément  signalé  ici.  » Gubler  a parfaitement 
observé  ce  qui  se  passe  dans  un  grand  nombre  de  sy- 
nalgies  et,  pour  avoir  décrit  ainsi  les  douleurs  sympa- 
thiques, il  a dû,  — c’est  ma  conviction,  — les  ressentir. 
Mais  ces  douleurs  n’offrent  pas  toujours  le  môme  carac- 
tère et,  si  l’observation  de  Gubler  est  souvent  juste,  nous 
sommes  forcés  de  reconnaître  qu’elle  est  au  moins  in- 
complète. 

D’abord,  Y élancement  sympathique  V emporte  fréquem- 
ment en  intensité  sur  la  douleur  perçue  au  point  irrité  et 
peut  même  persister  quelques  secondes  après  la  cessation 
de  cette  dernière.  Dans  d’autres  cas,  — ceci  est  plus 
rare,  — la  douleur  initiale,  quoique  forte,  ne  détermine 
au  point  sympathique  qu’un  pincement  assez  faible, 
moins  bien  localisé,  un  picotement  léger  ou  seulement 
un  simple  frémissement  qui  paraît  s’étaler  à la  surface  de 
la  peau.  Il  semble  alors  que  la  douleur  secondaire  perde 
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de  sa  vivacité  et  de  sa  pénétration  en  occupant  une  ré- 
gion plus  étendue.  J’ai  trop  souvent  ressenti  cette  va- 
riété de  synalgie  pour  avoir  un  doute  à l’égard  de  son 
existence. 

Connue  sensations  pénibles  se  rapprochant  des  dou- 
leurs perçues  au  point  sympathique,  nous  devons  encore 
citer  le  chatouillement  et  la  démangeaison . C’est  tout  à fait 
exceptionnellement  que  j’ai,  surtout  à la  suite  d’un  grat- 
tage de  la  peau  au  point  irrité,  éprouvé  la  première  de 
ces  deux  sensations.  En  revanche,  j’ai  bien  des  fois  noté, 
tant  sur  moi  que  sur  autrui,  la  démangeaison  sympathi- 
que. On  se  souvient  de  celle  que  nous  ressentons  à la 
muqueuse  pituitaire  quand  les  nerfs  de  la  cornée  trans- 
parente ou  de  la  muqueuse  oculo-palpébrale  sont  dou- 
loureusement impressionnés  par  une  vive  lumière.  Voici, 
de  plus,  deux  autres  observations  où  la  démangeaison 
apparaît  encore  à titre  de  douleur  sympathique. 

M.  Eugène  P....,  de  Gray,  avait  l’habitude,  en  lisant, 
de  se  gratter  machinalement  le  cuir  chevelu.  Or,  un  jour 
qu’il  excitait  ainsi  un  point  situé  près  du  vertex,  il  fut 
surpris  par  un  brusque  éternûment  consécutif  à une  dé- 
mangeaison dans  les  narines.  Il  s’aperçut  bientôt  que 
l’irritation  du  cuir  chevelu  en  était  la  seule  cause  et,  de- 
puis cette  époque,  il  éternuait  à volonté,  autant  de  fois 
qu’il  lui  plaisait,  rien  qu’en  grattant  suffisamment  le 
point  irrité  qu’il  avait  découvert  par  hasard. 

D’autre  part,  chez  M.  L.  B....,  la  mastication  et  la  dé- 
glutition d’aliments  trop  vinaigrés,  trop  poivrés  ou  con- 
tenant un  excès  de  moutarde,  occasionnaient  au  vertex 
une  démangeaison  qui  l’obligeait  à se  gratter,  déman- 
geaison telle,  — m’affirmait  son  fils,  — qu’il  préférait 
s’abstenir  d’une  nourriture  assaisonnée  de  la  sorte. 

On  se  demandera  peut-être  pour  quel  motif  je  range 
dans  les  synalgies  les  associations  d’une  impression  plus 
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ou  moins  douloureuse  avec  les  diverses  sensations  de 
picotement,  de  frémissement,  de  chatouillement,  etc. 
C’est  que  ces  sensations  qui,  à première  vue,  paraissent 
si  dissemblables,  sont  ordinairement  pénibles  et  ne  cons- 
tituent, à mon  avis,  que  des  modalités  inférieures  de  la 
douleur.  En  cela,  je  partage  complètement  l’opinion  de 
Ch.  Richet  (1)  qui  envisage  ainsi  le  chatouillement  et  la  dé- 
mangeaison: pour  lui,  ces  deux  sensibilités  se  ressem- 
blent à ce  point  que  souvent  elles  se  confondent  et  que 
l’analyse  physiologique  a peine  à les  séparer;  bien  plus, 
par  une  série  de  gradations  imperceptibles,  elles  arri- 
vent à faire  corps  avec  l’algesthésie,  un  chatouillement 
très  fort  étant  une  vraie  douleur  et  une  démangeaison 
très  forte  causant  une  irritation  insupportable.  D’ailleurs 
dans  certaines  observations  de  Brown-Séquard,  relatives 
à ce  sujet,  toutes  les  fois  qu’il  y avait  hyperesthésie  à 
la  douleur,  il  y avait  aussi  hyperesthésie  au  chatouille- 
ment. Dans  d’autres  cas,  Ch.  Richet  dit  avoir  vu  cette 
sensibilité  conservée  quand  il  y avait  anesthésie  tactile. 
Enfin,  la  démangeaison  et  le  chatouillement  présentent 
un  certain  degré  de  diffusion,  ce  qui  les  fait  encore  res- 
sembler à la  douleur. 

Cette  explication  donnée,  il  importe  de  noter  deux 
faits  dont  je  dois  la  connaissance  à des  observations 
personnelles.  Dans  un  grand  nombre  de  synalgies,  j’ai 
constaté  qu’en  excitant  assez  fréquemment  le  point  irrité 
dans  un  espace  de  temps  relativement  court,  la  douleur 
perçue  au  point  sympathique  va  en  s’affaiblissant  à cha- 
que nouvelle  excitation,  de  sorte  qu’il  arrive  un  moment 
où  l’on  n’éprouve  plus  cette  douleur.  En  parlant  du  pin- 
cement de  la  peau  comme  moyen  synalgogène,  j’ai  eu 
l’occasion  de  citer  une  svnalgie  qui  offrait  un  phéno- 
mène de  ce  genre. 


(1)  Loç.  eit.,  p.  323. 
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J’ai  également  reconnu  qu’un  grattage  ou  une  friction 
suffisante  de  la  région  sympathique  peuvent,  dans  cer- 
taines circonstances,  lorsqu’ils  sont  pratiqués  après  la 
production  d’une  première  douleur  répercutée,  empê- 
cher ultérieurement  cette  répercussion,  mais  pendant 
quelques  instants  seulement,  si  l’on  répète  l’expérience 
sans  trop  tarder.  Il  semblerait  que  les  excitations  por- 
tées dans  cette  région  ont  eu  comme  résultat  de  la  ren- 
dre momentanément  insensible  à la  douleur  sympathi- 
que. 

Enfin,  pour  terminer  ce  que  nous  avons  à dire  sur 
cette  douleur,  notons  qu’il  ne  paraît  pas  exister  le  moin- 
dre trouble  vasculaire  au  point  où  elle  est  reportée,  ni 
pendant,  ni  après  la  perception  douloureuse. 


CHAPITRE  IV 

Rapports  mutuels  des  points  irrité  et  sympathique  chez  le  même  in- 
dividu.— Synalgies  à trois  points  sympathiques.  — Conditions  d’un 
sujet  synalgésique  par  rapport  à la  douleur  sympathique. 

Dans  les  deux  chapitres  précédents,  nous  avons  sou- 
mis à un  examen  particulier  chaque  élément  constitutif 
de  toute  synalgie,  c’est-à-dire  Y irritation  primitive  ou  sy- 
nalgogène  et  la  perception  sympathique.  Je  crois  qu’il  con- 
vient maintenant  d’examiner  les  rapports  mutuels  qui 
relient  les  deux  points  irrité  et  sympathique,  — ce  à 
quoi  je  vais  immédiatement  passer. 

Un  individu  perçoit  une  douleur  répercutée  lorsqu’il 
irrite  une  partie  déterminée  de  son  tégument.  Ce  même 
individu , quand  il  irritera  de  nouveau  cette  même  partie  té- 
gument aire,  percevra-t-il  la  douleur  répercutée  au  même 
point  du  corpsl  La  communication  de  Gubler  à la  Société 
de  Biologie  (communication  sur  laquelle  je  reviendrai 
plus  tard),  les  affirmations  de  certaines  personnes  sy- 
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nalgésiques,  les  recherches  de  mon  père  et  les  miennes 
me  permettent  d’avancer  qu'au  même  point  irrité  corres- 
pond le  même  point  sympathique.  C’est  là  une  règle  géné- 
rale et,  si  parfois  le  point  sympathique  parait  se  dépla- 
cer (en  admettant  qu’il  ait  été  bien  fixé  au  début  des  ob- 
servations), ce  n’est  que  dans  une  zone  tributaire  du 
même  tronc  nerveux.  Les  exceptions  à cet  état  de  cho- 
ses sont,  je  crois,  fort  rares.  Mon  père  expérimenta,  re- 
lativement à cette  question,  de  la  manière  suivante:  quand 
il  découvrait  sur  lui  un  point  algogène,  il  le  rendait  visi- 
ble pendant  un  certain  temps  en  le  touchant  avec  un 
crayon  de  nitrate  d’argent  ; alors,  chaque  fois  que,  dans 
la  suite,  il  l’irritait  au  moyen  d’une  épingle,  il  éveillait 
une  douleur  sympathique  toujours  reportée  au  point  an- 
térieurement connu.  Chez  moi,  le  simple  grattage  du  cuir 
chevelu,  au  niveau  de  la  protubérance  occipitale  externe, 
engendre  une  seconde  douleur  invariablement  fixée  au 
milieu  du  dos  ; un  élancement  dans  la  région  lombaire 
ne  manque  jamais  de  répondre  à une  irritation  localisée 
à environ  six  centimètres  au-dessus  de  l’épicondyle,  dans 
la  partie  inféro-externe  du  bras,  etc.  Il  existe  donc,  chez 
te  même  individu,  une  grande  stabilité  de  rapports  entre 
le  point  irrité  et  le  point  sympathique  d’une  synalgie. 

Seconde  question  : au  même  point  irrité  ne  correspond-il 
qu'un  seul  point  sympathique  ? Oui,  cl’ordinaire,  mais  cela 
ne  me  paraît  pas  être  une  règle  absolue  ou,  plutôt,  je 
n’oserais  point  affirmer  la  chose  sans  restriction.  En 
voici  le  motif.  Dans  une  synalgie  qui  m’est  personnelle, 
mais  que  je  n’ai  malheureusement  plus  éprouvée,  le 
point  irrité  se  trouvait  à la  partie  supéro-in terne  de  la 
fesse  gauche  et  les  points  sympathiques  correspondants 
à la  peau  qui  recouvre  la  moitié  inférieure  de  la  fosse 
sous-épineuse  gauche,  région  où  f ai  nettement  senti  trois 
douleurs  simultanées , trois  piqûres  d’aiguille,  reportées  à 
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trois  points  différents  et  certainement  occasionnés  par 
l’impression  douloureuse  partie  de  la  fesse.  En  juillet 
1884,  en  excitant  par  grattage  la  moitié  gauche  du  creux 
épigastrique,  j’ai  encore  fait  naître  chez  moi  une  synal- 
gie  à trois  points  sympathiques  répondant  au  même 
point  irrité,  épigastrique:  la  plus  vive  de  ces  douleurs 
répercutées  siégeait  en  arrière,  dans  la  région  lombaire 
gauche  ; le  second  élancement,  moins  bien  localisé,  ap- 
parut entre  le  mamelon  gauche’et  le  sommet  de  l’épaule 
du  même  côté;  enfin,  la  troisième  douleur,  encore  moins 
bien  localisée  que  la  précédente,  moins  forte  aussi  que 
dans  le  cas  où  elle  est  provoquée  par  grattage  de  la  moi- 
tié droite  du  creux  épigastrique,  se  fixa  également  entre 
le  mamelon  et  la  partie  supérieure  de  l’épaule,  mais  alors 
dans  le  côté  droit  du  corps.  A l’époque  où  je  l’ai  notée, 
je  pouvais  à volonté  produire  cette  dernière  synalgie  à 
triple  point  sympathique.  On  comprend  qu’en  présence 
de  ces  deux  faits,  peut-être  exceptionnels,  je  ne  sois  pas 
complètement  affirmatif  dans  la  réponse  donnée  plus 
haut. 

Troisième  question:  qiC adviendrait-il  si  on  excitait  le 
point  sympathique  d'une  synesthésie  douloureuse  bien  déter- 
minée, sans  toucher  aucunement  au  point  irrité  ? Une  dou- 
leur se  ferait-elle  sentir  dans  cette  dernière  région,  celle 
du  point  irrité?  A cette  question,  qui  m’a  souvent  été 
posée,  je  ne  puis  répondre  d’une  manière  très  satisfai- 
sante, car,  ici,  l’expérimentation  offre  une  difficulté  des 
plus  grandes.  Gela  s’explique  : reconnaître  exactement 
le  point  sympathique  et  en  délimiter  rigoureusement  l’é- 
tendue est  une  tâche  d’une  extrême  aridité.  Certes,  on 
indique  fort  bien  la  partie  du  corps  où  la  douleur  réper- 
cutée se  fait  sentir,  puisqu’on  éprouve  le  plus  souvent  en 
cet  endroit  la  sensation  d’un  pincement  fort  douloureux 
ou,  dans  le  cas  d’élancement  bien  caractérisé,  celle  d’une 
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mince  tige  métallique,  d’une  forte  aiguille  qu’on  enfon- 
cerait brusquement  dans  les  chairs  ; mais  quant  à mettre 
le  doigt  juste  sur  le  véritable  siège  de  cet  élancement, 
cela  n’est  pas  aisé.  Le  point  irrité  est  un  point  matériel, 
que  vous  tenez  sous  l’ongle  pendant  que  vous  l’excitez  ; 
il  n’en  est  pas  ainsi  du  point  sympathique  qui,  lui  (c'est 
ce  que  nous  verrons  plus  tard),  est  virtuel,  n’a  pas  d’exis- 
tence réelle  à notre  surface. 

Fermez  les  yeux  et  présentez  votre  bras,  par  exem- 
ple, à une  personne  qui,  armée  d’une  épingle  dont  la 
pointe  a été  préalablement  noircie  à la  flamme  d’une 
bougie,  le  piquera  légèrement  en  un  lieu  quelconque  de 
la  surface  cutanée,  laissant  à l’endroit  même  de  la  piqûre 
un  point  noir  ; cherchez  immédiatement  à placer  le  doigt 
sur  ce  point  et  vous  vous  apercevrez  facilement  qu’il 
est  fort  rare  d’arriver  à ce  but:  vous  aurez  parfois  des 
écarts  de  plusieurs  centimètres.  Sans  vouloir  établir  une 
comparaison  absolue  entre  le  sujet  d’une  semblable  ex- 
périence et  un  sujet  synalgésique,  ne  pourrait-on  pas  en- 
visager ce  dernier,  par  rapport  à la  douleur  perçue  au 
point  sympathique,  comme  placé  dans  les  conditions 
d’un  individu  cpii  doit  indiquer,  les  yeux  fermés,  l’en- 
droit où  il  ressent  une  piqûre  faite  par  un  autre  indi- 
vidu? On  comprendra  sans  peine  que  la  localisation  pré- 
cise du  point  sympathique  soit  un  travail  offrant  de  vé- 
ritables difficultés. 

Néanmoins,  je  possède  deux  ou  trois  synalgies  dont 
les  deux  points  de  nom  différent  sont  tellement  voisins 
qu’on  peut,  sans  trop  s’écarter  de  la  vérité,  considérer  le 
point  sympathique  de  l’une  comme  devenant  le  point 
irrité  de  l’autre  et  réciproquement.  Ainsi,  pour  donner 
un  exemple  à l’appui,  j’ai  trouvé  chez  moi  une  petite 
zone  qui  est  très  rapprochée  de  l’angle  inférieur  du  sca- 
pulum  droit  et  qui  sympathise  avec  une  autre  petite  zone 
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située  dans  la  partie  postéro-in terne  et  inférieure  de  la 
région  lombaire  droite:  en  irritant  la  zone  scapulaire, 
j’ai  obtenu  une  douleur  répercutée  dans  la  zone  lombaire 
et,  un  autre  jour,  en  excitant  la  zone  lombaire,  une 
seconde  douleur  est  apparue  dans  la  zone  scapulaire. 
Les  quelques  observations  de  ce  genre  que  j’ai  pu  re- 
cueillir me  porteraient  à admettre  qu’une  excitation  di- 
rigée sur  une  région  de  la  surface  cutanée  où  fut  perçue 
une  douleur  sympathique  peut,  au  moins  dans  certains 
cas,  en  déterminer  une  autre  dans  la  région  du  point  ir- 
rité primitif. 


CHAPITRE  Y 

Persistance  des  synalgies  chez  le  même  sujet  synalgésique  : deux 

exceptions.  — Est-il  des  conditions  favorisant  l’acte  synalgique? 

Un  sujet  synalgésique  a bien  déterminé  chez  lui  le 
procédé  qu’il  doit  mettre  en  usage  pour  susciter  une 
synalgie  donnée:  plus  tard,  quinze  jours,  six  mois,  plu- 
sieurs années  après  l’avoir  reconnue,  la  fera-t-il  renaître 
par  une  excitation  identique ? Oui,  — c’est  ma  conviction 
et  je  la  crois  étayée  par  un  ensemble  assez  imposant 
d’observations  que  toute  personne  désireuse  d’étudier 
les  synalgies  pourra  faire  elle-même.  Je  rappellerai  d’a- 
bord les  recherches  de  mon  père,  relatives  à la  déter- 
mination de  points  irrités  à l’aide  d’une  piqûre  d’épingle, 
piqûre  rendue  visible  pendant  un  certain  temps  par  sa 
coloration  en  noir  au  moyen  de  la  pierre  infernale . Puis 
je  citerai,  à titre  d’exemple,  une  synalgie  très  nette,  très 
vive,  éprouvée  depuis  plusieurs  années  par  lui,  chaque 
fois  qu’il  irrite  la  partie  postérieure  et  latérale  externe 
du  quatrième  orteil,  soit  du  pied  droit,  soit  du  pied  gau- 
che : l’élancement  sympathique,  dans  ce  cas,  est  ressenti 
à l’épigastre,  soit  dans  la  moitié  droite,  soit  dans  la  moi- 
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tié  gauche  de  cette  région.  A côté  de  cette  synalgie,  je 
placerai  la  synesthésie  douloureuse  occipito-dorsal 
dont  j’ai  déjà  parlé  et  que  j’ai  découverte  chez  moi  le  14 
octobre  1882:  depuis  cette  époque,  je  l’ai  toujours  éveil- 
lée à ma  fantaisie  et  dans  toutes  circonstances,  rien  que 
par  un  grattage  suffisant  du  point  irrité  connu.  Enfin, 
comme  troisième  exemple,  citons  encore  la  sympathie 
qui  réunissait,  chez  M.  Eugène  P....,  le  vertex  à la  mu- 
queuse pituitaire  à ce  point  que  l’excitation  par  l’ongle 
du  cuir  chevelu,  en  un  endroit  déterminé  du  sommet  de 
la  tète,  occasionnait  infailliblement  une  démangeaison 
dans  les  narines  et  un  éternûment  consécutif,  — éter- 
nûment  qui  avait  frappé  mon  client  depuis  fort  long- 
temps et  qu’il  provoqua  de  cette  manière,  à volonté,  jus- 
qu’au jour  où  il  fut  enlevé  par  une  hémorrhagie  céré- 
brale. 

Cependant,  j’ai  dû  noter  déjà  deux  exceptions.  La  pre- 
mière est  celle  de  cette  synalgie  à trois  points  sympa- 
thiques dans  la  fosse  sous-épineuse  gauche  et  dont  il  a 
été  parlé  au  chapitre  précédent.  La  seconde  est  une  ré- 
percussion douloureuse  que  mon  père  a longtemps  éprou- 
vée et  qui  surgissait  toutes  les  fois  qu’il  écorchait  un  pe- 
tit bouton  s’élevant  sur  la  peau  qui  recouvre  la  partie 
moyenne  et  un  peu  supérieure  de  la  région  sternale:  la 
douleur  répercutée  occupait  le  milieu  du  front.  Quand 
le  bouton  disparut,  laissant  à sa  place  une  petite  cica- 
trice, cette  synalgie  disparut  aussi  et,  depuis  lors,  mon 
père  fut  incapable  de  la  faire  revivre.  Une  association 
douloureuse  comme  celles  que  nous  étudions,  née  dans 
des  conditions  spéciales,  pourrait  donc  s’évanouir  à un 
moment  donné  et  ne  plus  reparaître.  Mais,  jusqu’à  pré- 
sent, la  rareté  de  ces  cas  me  commande  la  plus  grande 
réserve. 

Autre  question  : un  individu , susceptible  de  synalgies , 
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les  ressent-il  mieux  ou  plus  facilement  dans  clés  circonstan- 
ces particulières'''!  — J’ai  fait  quelques  recherches  à ce  su- 
jet. J’avais  d’abord  cru  remarquer  que  le  froid  suffisant 
pour  déterminer  la  chair  de  poule  semblait  favoriser  les 
répercussions  douloureuses.  Puis.  — me  rappelant  que 
la  sensibilité  générale  est  souvent  unie  à certains  phé- 
nomènes psychiques  par  d’étroites  relations  et  que  toute 
synalgie  n’est  en  réalité  qu’un  acte  de  perception,  par 
suite  un  phénomène  psychique,  — j’observai  si,  dans  les 
cas  d’excitation  cérébrale  produite  par  le  travail  intel- 
lectuel, les  veilles  prolongées,  l’ingestion  d’infuses  de 
café  ou  de  thé,  etc.,  j’éprouvais  plus  facilement  ou  plus 
vivement  des  douleurs  répercutées.  Cela  me  parut  être 
et,  encore  aujourd’hui,  je  n’oserais  affirmer  absolument 
que  cet  état  et  celui  de  la  chair  de  poule  fussent  sans 
aucune  action  sur  les  synalgies,  mais  cette  action  me 
semble  discutable.  J’ai,  en  effet,  noté  des  répercussions 
douloureuses  très  vives  à l’époque  des  chaleurs  comme 
à celle  des  froids,  sans  avoir  bu  du  thé  comme  après  en 
avoir  pris,  à la  suite  d’un  repos  des  plus  complets,  d’une 
excellente  nuit,  de  l’ingestion  de  cinq  centigrammes 
d’extrait  thébaïque,  aussi  bien  qu’à  la  fin  d’une  grande 
veille,  dans  un  parfait  état  de  santé  comme  dans  celui  de 
maladie,  bref,  dans  des  conditions  fort  diverses  et  le 
plus  souvent  opposées.  If  ingestion  quotidienne  (fraction- 
née par  demi-milligramme)  de  un  milligramme  et  demi 
et  même  deux  milligrammes  de  sulfate  d’atropine,  con- 
tinuée cinq  ou  six  jours,  n’a  jamais  paru  modifier  d’une 
manière  sensible  ma  susceptibilité  synalgésique.  D’autre 
part,  mon  père  a observé  sur  lui-même  deux  synalgies 
très  nettes  et  fort  vives,  le  27  mars  1883,  entre  5 h.  et  8 
h.  du  matin,  alors  que  depuis  la  veille  (8  h.  du  soir)  il 
était  sous  l’influence  de  palpitations,  de  contractions  ar- 
rhythmiques  du  cœur,  violentes  ou  asystoliques; — et  il 
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a remarqué  qu’en  dépit  de  rabattement  considérable 
dans  lequel  il  se  trouvait  alors,  les  douleurs  sympathi- 
ques, piquantes,  étaient  nettementperçuesetpersistaient 
quelques  secondes  après  la  cessation  de  toute  irritation 
au  point  algogène. 

Les  deux  synalgies  qui  furent  déterminées  dans  de  pa- 
reilles conditions  et  réveillées  ensuite  avec  la  même  net- 
teté, figurent  dans  mon  Tableau  I ( Synalgies  ascendantes ), 
où  elles  sont  consignées  sous  les  numéros  11  et  28. 
Enfin,  un  traitement  prolongé  par  le  Colchique  (ingéré 
jusqu’à  purgation)  et  l’usage  interne  du  sulfate  de  qui- 
nine à dose  assez  forte  n’ont  jamais  semblé  diminuer  ou 
augmenter,  chez  mon  père,  le  pouvoir  synalgésique. 


CHAPITRE  VI 

Proportion  des  sujets  synalgésiques.  — Les  différents  sujets  synalgé- 
siques  éprouvent-ils  les  mêmes  synalgies?  — Zones  sympathiques. 

L’histoire  scientifique  des  synalgies  comporte  encore 
bien  des  questions  à élucider.  Il  serait  intéressant,  par 
exemple,  de  déterminer  la  proportion  des  sujets  synalgé- 
siques, — d’examiner  ensuite  l’influence  du  sexe,  de 
l’âge  et  de  la  profession  de  ces  sujets  sur  la  production 
des  douleurs  répercutées.  Malheureusement,  faute  d’ob- 
servations assez  nombreuses  et  vu  la  grande  difficulté 
que  jJai  toujours  eue  à me  procurer  des  renseignements 
même  fort  incomplets,  je  suis  à peu  près  réduit  au  silence 
en  ce  qui  concerne  ces  divers  points.  Néanmoins,  voici 
quelques  données. 

A l’époque  où  j’écrivais  ma  thèse,  j’avais  sous  les  yeux 
une  liste  de  21  personnes  récemment  questionnées  avec 
soin  : huit  d’entre  elles  (6  hommes  et  2 femmes)  étaient 
susceptibles  de  ressentir  des  synalgies  provoquées.  A 
cette  même  époque,  mon  père,  se  trouvant  à Paris,  fai- 
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sait  partie  d’une  petite  réunion  de  sept  membres  de 
l’Université  : leur  ayant  appris  en  quoi  consiste  le  phé- 
nomène des  synesthésies  douloureuses,  deux  de  ces 
Messieurs,  — naturalistes  distingués,  — lui  affirmèrent 
qu’ils  éprouvaient  des  douleurs  de  ce  genre.  En  se  comp- 
tant, mon  père  arrivait,  dans  le  cas  particulier,  à la  pro- 
portion de  trois  sujets  synalgésiques  pour  sept  personnes. 
Ce  nombre  se  rapproche  sensiblement  du  précédent  (8 
sur  21).  A ne  s’en  tenir  qu’à  ces  deux  maigres  statisti- 
ques, où  un  tiers  environ  des  individus  interrogés  parta- 
gent avec  nous  la  faculté  de  percevoir  des  répercussions 
douloureuses,  on  voit  que  ces  derniers  ne  constituent 
pas,  comme  on  l’a  prétendu,  des  êtres  plus  curieux 
encore  par  leur  rareté  que  par  la  singularité  de  leurs 
assertions.  D’autre  part,  sur  neuf  de  mes  ascendants  ou 
collatéraux  directs,  je  trouve  trois  sujets  synalgésiques  : 
nous  retombons  donc  toujours  dans  la  proportion  sus- 
indiquée  et  que  je  maintiens  jusqu’à  nouvel  ordre,  sans 
vouloir  cependant  la  donner  comme  définitive,  car,  ces 
temps  derniers,  après  m’être  enquis  de  l’existence  des 
phénomènes  synalgiques  chez  un  bien  plus  grand  nom- 
bre de  personnes,  j’ai  constaté  que  celte  proportion 
était  peut-être  un  peu  élevée. 

Voici  maintenant  quelques  remarques.  En  consultant 
une  liste  de  18  sujets  synalgésiques,  je  note  14  hommes 
et  4 femmes.  Sur  ces  14  hommes  : 

1 est  âgé  de  moins  de  20  ans; 

6 ont  de  20  à 30  ans  ; 

3 ont  de  30  à 40  ans  ; 

4 ont  de  G0  à 75  ans. 

Au  point  de  vue  de  laprofession,  je  trouve  1 sous-offi- 
cier,  1 négociant,  1 receveur  municipal,  1 avocat,  2 ren- 
tiers, 1 élève  stagiaire  en  pharmacie,  1 pharmacien  et  6 
docteurs  en  médecine. 
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Des  4 femmes,  toutes  mariées,  l’une  n’a  pas  atteint 
l’âge  de  20  ans,  l’autre  est  entre  20  et  30,  la  troisième 
entre  30  et  40  et  la  quatrième  entre  45  et  50.  Enfin,  sur  la 
liste  que  je  viens  d’analyser  ainsi  ne  figurent  pas  les  su- 
jets chez  lesquels  j’ai  observédes  synalgies  pathologiques. 
De  môme,  ces  derniers  sont  étrangers  à la  statistique 
précédente. 

Il  nous  reste  à aborder  une  question  qui  mérite  d’être 
examinée  de  près.  Voici,  je  suppose,  trois  sujets  synal- 
gésiques.  Si  chacun  d’eux  excite  le  môme  point  irrité, 
éprouveront-ils  tous  les  trois  une  douleur  sympathique 
reportée  dans  un  endroit  du  corps  qui  sera  le  même 
pour  le  premier  individu,  le  second  et  le  troisième?  En 
d’autres  termes  et  plus  simplement,  ces  différents  sujets 
auront-ils  les  mêmes  synalgies  ? — Gubler  n’a  pas  hésité  à 
affirmer  que,  « quel  que  soit  le  sujet , la  douleur  secondaire 
est  perçue  dans  des  régions  toujours  les  mêmes  pour  des  su- 
jets différents  » ; et,  quand  je  considère  qu’un  point  irrité 
à la  joue  donne,  chez  Henri  Brésard(l)et  chez  moi,  une 
douleur  sympathique  à la  région  axillaire,  — que,  chez 
tous  les  deux  encore,  un  point  sympathique  dans  la  ré- 
gion lombaire  droite  à son  point  irrité  correspondant  à 
la  face  postérieure  de  l’avant-bras  droit,  — que,  sur  mon 
père  comme  sur  moi,  une  excitation  portée  entre  le  qua- 
trième et  le  cinquième  orteil  du  pied  droit  fournit  une 
douleur  secondaire  dans  le  côté  droit  de  l’épigastre,  — 
qu'une  irritation  de  la  portion  interne  du  mollet  gauche 
suscite,  chez  lui  et  chez  moi,  un  élancement  qui  se  loca- 
lise sous  la  clavicule  du  même  côté,  — que,  pour  ma 
mère  comme  pour  moi,  un  point  irritédans  l’hypocondre 


(1)  Ce  jeune  homme  a eu  l’obligeance  de  me  relever  sur  une  silhouette  du  corps 
humain  quelques  répercussions  douloureuses  observées  sur  lui-même,  et  je  lui  en 
suis  d’autant  plus  reconnaissant  que  d’autres  personnes  m’ayant  promis  d’en  faire 
autant,  je  n’ai  eu  qu’à  constater  la  stérilité  de  leurs  belles  promesses. 


droit  éveille  une  douleur  dans  la  fosse  sus-épineuse 
droite,  etc.,  etc.,  — je  suis  bien  obligé  de  me  ranger  à 
l’opinion  de  Gubler.  Cette  conclusion  que,  du  moins  chez 
certaines  personnes,  des  points  sympathiques  très  voi- 
sins répondent  à des  points  irrités  très  voisins,  de  telle 
sorte  qu’une  synalgie  éprouvée  par  l’une  d’elles  sera,  à 
peu  de  chose  près,  ressentie  par  les  autres,  exprime  un 
fait  d’une  réelle  importance,  car,  en  définitive,  on  peut 
en  induire,  en  se  rappelant  ce  que  j’ai  dit  sur  la  fixité 
des  synesthésies  douloureuses,  que  non  seulement  une 
synalgie  est  un  phénomène  stable  chez  le  même  sujet, 
mais  qu’il  présente  aussi  une  grande  stabilité  d’un  indi- 
vidu à un  autre.  Il  me  parait  prudent,  cependant,  de 
faire  quelques  réserves  à l’égard  de  cette  dernière  con- 
clusion qui,  pour  n’avoir  rien  d’illogique,  pourrait  peut- 
être  sembler  fausse  dans  certains  cas.  En  effet,  tous  les 
organismes  humains  n’offrent  pas  une  innervation  tou- 
jours et  absolument  semblable. 

Les  récepteurs  nerveux,  organes  centraux  du  système 
cérébral,  ne  variant  ni  dans  leur  position  respective  ni 
dans  leurs  rapports  mutuels,  les  conducteurs,  les  filets 
encéphalo-rachidiens,  peuvent  venir  d’une  région  qui  ne 
sera  pas  exactement  la  même  pour  tous  les  sujets  ; — 
ou  bien,  la  distribution  périphérique  de  ces  filets  ne  pré- 
sentant aucune  modification  d’une  personne  à l’autre, 
la  variabilité  intéressera  les  centres  récepteurs;  — ou 
bien  encore  c’est  à une  fraction  tout  entière  du  système 
nerveux  que  s’étendra  la  différence.  On  sait  que  des  ano- 
malies de  ce  genre  paraissent  assez  rares,  il  est  vrai, 
mais  il  en  existe  peut-être  qui  sont  ignorées.  Dans  tous 
les  cas,  même  en  les  envisageant  comme  de  pures  ex- 
ceptions, il  convient  de  tenir  compte  de  ces  anomoneu - 
rotopics,  comme  aurait  dit  Piorry.  Alors  on  comprendra, 
sans  trop  de  difficulté,  pourquoi  des  écarts  plus  ou 
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moins  grands  pourront  être  remarqués  dans  la  marche 
de  la  douleur  répercutée,  qui  se  fixera  ici  chez  l’un,  un 
peu  plus  loin  chez  l’autre  ou  plus  près,  au  contraire,  chez 
ce  dernier. 

C’est  encore  pour  le  même  motif  qu’il  faut,  je  crois, 
si  l’on  veut  rechercher  les  rapports  qui  unissent  deux 
régions  contenant  l’une  et  l’autre  des  points  irrités  et  des 
points  sympathiques,  considérer  des  zones  suffisamment 
étendues.  Je  vais  me  faire  mieux  comprendre  par  un 
exemple.  J’ai  découvert,  chez  moi,  trois  parties  de  la 
région  postérieure  du  cuir  chevelu  qui,  par  l’excitation 
(arrachement  d’un  cheveu,  grattage),  engendrent  des 
douleurs  sympathiques  dans  le  milieu  du  dos.  J’admets, 
dans  ce  cas,  que  la  région  dorsale  moyenne  est  en  rap- 
port (nous  verrons  plus  tard  de  quelle  façon)  avec  la 
division  postérieure  de  la  région  occipito-frontale,  dont 
elle  constitue  la  zone  sympathique. 


CHAPITRE  YII 

Division  des  synalgies  en  s.  ascendantes  et  s.  descendantes. — Tableau  I : 
Synalgies  ascendantes.  — lr*  règle.  — Considérations  sur  les  sy- 
nalgies ascendantes.  — Synalgies  tournantes,  ascendantes.  — Ta- 
bleau Il  : Synalgies  descendantes.  — Considérations  sur  les  synal- 
gies descendantes.  — 2e  règle.  — 3'  règle.  — 4°  règle.  — Considéra- 
tions sur  l’ensemble  des  synalgies  observées  jusqu’à  ce  jour.  — Sy- 
nalgies tournantes,  descendantes.  — 5°  règle. 

Quand  on  examine  les  lieux  respectifs  des  points  irri- 
tés et  des  points  sympathiques  dans  les  différentes  sy- 
nalgies que  nous  allons  énumérer,  on  s’aperçoit  facile- 
ment que  la  répercussion  douloureuse  se  localise  dans 
des  régions  situées  à un  niveau  tantôt  supérieur  et  tantôt 
inférieur  à celui  du  point  algogène.  C’est  en  vertu  de 
l’observation  de  ce  fait  que  j’ai  groupé  les  synesthésies 
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douloureuses  en  synalgies  ascendantes  (premier  cas)  et  en 
synalgies  descendantes  (second  cas).  Dans  ces  dernières, 
j’ai  rangé  toutes  celles  qui  ont  leurs  points  irrités  sur 
le  membre  thoracique  et  leurs  points  sympathiques  sur 
le  tronc.  Il  me  semble  superflu  d’expliquer  le  motif  de 
cette  détermination  que  l’on  comprendra  d’autant  mieux, 
d’ailleurs,  qu’on  se  représentera  le  sujet  les  bras  éten- 
dus horizontalement. 

Dans  les  deux  tableaux  qui  suivent,  j’ai  indiqué  autant 
que  possible  l’innervation  de  chacun  des  points  synal- 
giques.  De  cette  façon,  rien  qu’en  jetant  un  coup  d’œil 
sur  ces  tableaux,  il  sera  facile  au  lecteur  de  s’assurer  que 
les  doideaî'S  répercutées  se  Jbcent  le  plus  souvent  dans  des 
régions  dont  les  nerfs  périphériques  ne  peuvent  évidemment 
avoir  aucun  rapport  avec  ceux  qui  desservent  les  régions  des 
points  algogènes.  Cette  remarque  est  d’une  haute  impor- 
tance. Puis,  j’ai  imposé  un  numéro  d’ordre  à chaque 
synalgie  dont  le  point  irrité  et  le  point  sympathique,  re- 
levés avec  le  plus  grand  soin,  sont  l’objet  d’une  courte 
description  topographique,  imprimée  en  caractères  gras, 
à la  suite  des  abréviations  PI.  (point  irrité,)  et  PS. 
(point  sympathique).  Enfin  les  lettres  F.  ou  B.  désignent 
les  synesthésies  douloureuses  observées  par  mon  père 
ou  par  H.  Brésard  : les  autres  me  sont  personnelles. 

TABLEAU  I.  - SYNALGIES  ASCENDANTES 

1.  PI.  Partie  postéro-latérale  externe  du  4e  orteil  du  pied  droit  : filets 

des  n.  museulo-cutanô  ( br.  term.  du  n.  sciatique  proplité  ext.),  saphène 
externe  (du  n.  sciatique  proplité  int.)  et  plantaire  externe  (br.  term.  du  n. 

tibial  post.)  ; grand  n.  sciatique,  : PS.  A l’épigastre  (côté  droit),  en 

un  point  situé  à environ  3 centim.  au-dessous  des  côtes  et  à droite 
de  la  ligne  blanche  : rameaux  perforants  antérieurs  des  5 derniers  nerfs 
intercostaux.  — F. 

2.  Même  synalgie  que  la  précédente,  mais  du  côté  gauche.  — F. 

3.  PI.  A la  surface  inféro-interne  de  la  jambe  droite,  à 15  centim.  en- 

viron au-dessus  de  la  malléole  interne  : branche  jambière  du  n.  sa- 
phène interne  (br.  term.  du  nerf  crural).  = PS.  Immédiatement  au- 
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dessous  du  mamelon  droit  : rameaux  perforants  latéraux  des  4e,  5e  et  6* 

nerfs  intercostaux. 

4.  PI.  A la  surface  interne  de  la  jambe  gauche,  à la  jonction  du  tiers 
supérieur  avec  le  tiers  moyen  : branche  jambière  du  n.  saphène  interne 
(br.term.dll  nerf  crural).  = PS.  Entre  la  clavicule  gauche  et  le 
mamelon  du  même  côté  : nerf  sus -claviculaire  (v  enu  du  plexus  cervical 
superficiel ) et  les  trois  premiers  nerfs  intercostaux.—  F. 

5 Pi.  A la  partie  antéro-supérieure  de  la  jambe  droite,  sous  la  rotule  : 

branche  rotulienne  du  n.  saphène  interne  (br.  term.  du  nerf  crural)  et  filets 
du  n.  musculo-culané  externe  (br  terni,  du  nerf  crural).  = PS.  A la 
partie  moyenne  du  pli  de  l’aine  droit  : rameau  crural  du  nerf  génito- 
crural  (br.  collât,  du  plexus  lombaire).  — F. 

6 PI.  A la  partie  antérieure  de  la  rotule  gauche  : branche  rotulienne  du 

n.  saphène  interne  (br.  term.  du  nerf  crural ) et  filets  du  n.  musculo-cutané 

externe  (br.  term.  du  nerf  crural). PS.  A l'hypocondre  gauche,  sous 

les  côtes  : rameaux  perforants  latéraux  des  8e,  !)"  et  10°  nerfs  intercostaux 

— F. 

7.  PI.  A la  partie  antéro-latérale  externe  du  genou  droit  : filets  du  ra- 

meau fémoral  du  nerf  fémoro-cutané  (br.  collât,  du  plexus  lombaire) et  filets 
venus  du  n.  saphène  interne  (br.  term.  du  nerf  crural).  = PS.  A la  partie 
moyenne  du  pli  du  coude  droit  : filets  du  nerf  musculo-cutané  et  du  nerf 
brachial  cutané  interne  (tous  deux  br.  term.  du  plexus  brachial). 

8.  PI.  A la  partie  supéro-externe  du  genou  gauche  : filets  du  rameau  fé- 

moral du  nerf  fémoro-cutané  et  filets  du  nerf  saphène  interne.  = PS.  Au 
voisinage  de  l’épine  iliaque  antéro-inférieure  gauche  : rameau  fé- 
moral du  nerf  fémoro-cutané  (venu  du  2°  nerf  lombaire).  — F. 

9 PI.  A la  partie  postéro-externe  et  inférieure  de  la  cuisse  droite  : 

branche  fémorale  du  nerf  petit  sciatique  (br.  collât,  du  plexus  sacré).  = 

PS.  A la  partie  postéro-supérieure  (sous  les  dernières  fausses 
côtes,  près  du  rachis)  de  la  région  lombaire  droite  : rameaux  des 
premières  branches  abdomino-pelviennes  (br. postérieures  des  n.  rachidiens). 

ÎO.  PI.  Un  peu  plus  en  haut  et  dans  une  région  plus  externe  que  n’est 
le  point  irrité  de  la  synalgie  9 : branche  fémorale  du  nerf  petit  sciatique 
(br.  collât,  du  plexus  sacré).  = PS.  A la  partie  postéi’o-interne  et  su. 

périeure  du  bras  droit  : filets  du  nerf  brachial  cutané  interne  (br.  term. 
du  plexus  brachial ),  du  3”  nerf  intercostal  et  du  nerf  accessoire  du  brachial 
cutané  interne  (?]  (br.  collât,  du  plexus  brachial).  — F. 

11.  PI.  A la  partie  moyenne  de  la  région  postéro-interne  de  la  cuisse 

gauche:  branche  fémorale  du  nerf  petit  sciatique  (br.  collât,  du  plexus 

sacré)  et  filets  du  nerf  obturateur  [?J  (br.  term.  du  plexus  lombaire)  PS. 

Au  niveau  de  l'angle  inférieur  de  l'omoplate,  tout  près  de  cet  an- 
gle (côté  gauche)  : 5e,  6e  et  7°  branches  postérieures  des  nerfs  dorsaux. 
— F. 

12.  PI.  A la  partie  moyenne  de  la  région  postéro-externe  de  la  cuisse 

gauche  : branche  fémorale  du  nerf  petit  sciatique  (br.  collât,  du  plexus 
sacré).  = PS.  A l’angle  inférieur  de  l'omoplate  gauche  : 6e  et  7° 

branches  postérieures  des  nerfs  dorsaux.  — F. 

13  PI.  A la  partie  moyenne  (plutôt  dans  la  moitié  inférieure)  de  la  ré- 
gion postéro-externe  de  la  cuisse  droite  : branche  fémorale  du  nerf 
petit  sciatique.  PS.  A la  partie  moyenne  de  l’omoplate  droite  : 

3e  et  4e  branches  postérieures  des  nerfs  dorsaux.  — F. 
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14.  PI.  A la  partie  supéro-externe  (à  la  jonction  du  tiers  supérieur  avec 

le  tiers  moyen)  de  la  cuisse  droite  : rameau  fémoral  du  nerf  fémoro- 

eutané  (venu  du  '2e  nerf  lombaire). PS.  A la  partie  supéro-externe 

(un  peu  au-dessus  de  l’insertion  humérale  du  deltoïde)  du  bras 
droit  : lilets  du  nerf  circonflexe  (b r . term.  du  plexus  brachial).  — F. 

15.  PI  A la  partie  moyenne  de  la  région  supèro-antérieure  de  la  cuisse 

droite  : tilets  du  nerf  perforant  supérieur  et  du  nerf  perforant  moyen  de  la 
branche  cutanée  du  nerf  crural  (br.  terni,  du  plexus  lombaire).  = PS.  A 
la  partie  supérieure  de  l’épaule  drolte.au  niveau  de  l’articulation 
scapulo-humérale  : lilets  du  nerf  sus-acromial  ( plexus  cervical  superfi- 
ciel). — F. 

16.  PI.  A la  partie  moyenne  (un  peu  interne  et  inférieure)  de  la  région 

supèro-antérieure  de  la  cuisse  gauche  : même  innervation  que  celle 

du  point  irrité  de  la  synalgie  15. PS.  A la  partie  moyenne  de  l’hy- 

pocondre  gauche  : rameaux  perforants  latéraux  des  8°,  9e  et  10°  nerfs  in- 
tercostaux. — F. 

17.  PI.  A la  partie  postéro-supérieure  et  un  peu  externe  de  la  cuisse 

droite:  lilets  du  rameau  fessier  du  nerf  fémoro-cutané  (venu  du  2°  nerf 
lombaire). PS.  A la  partie  inféro-latèrale  droite  du  dos  : 8°,  9»  et 

10e  branches  postérieures  des  nerfs  dorsaux  et  quelques  liletsdes  rameaux 
perforants  latéraux  des  nerfs  intercostaux  correspondants.  — F. 

18.  PI.  A la  partie  antéro-supérieure  et  latérale  externe  de  la  cuisse 

gauche  : filets  du  rameau  fémoral  du  nerf  fémoro-cutané.  = PS.  A la 
partie  supéro-externe  du  bras  gauche,  au  niveau  de  l’insertion 
humérale  du  deltoïde  : filets  du  nerf  circonflexe  (br.  term.  du  plexus  bra- 
chial). 

19  PI.  A la  partie  médiane  la  plus  inférieure  de  la  fesse  droite  : filets  du 
nerf  petit  sciatique  (plexus  sacré)  et  quelques  filets  du  nerf  fémoro-cutané 

(plexus  lombaire).  PS.  Entre  l’angle  inférieur  de  l’omoplate 

droite  et  la  partie  postérieure  de  la  base  de  l aisselle  correspon- 
dante : 3°,  4e  et  5°  branches  postérieures  des  nerfs  dorsaux  et  filets  des  ra- 
meaux perforants  latéraux  des  nerfs  intercostaux  correspondants. 

20.  PI.  A la  partie  infèro-externe  de  la  fesse  gauche  : filets  du  nerf  fémo- 

ro-cutané et  quelques  filets  du  nerf  petit  sciatique. PS.  Bien  au-des- 

sous du  mamelon  gauche,  vers  la  pointe  du  cœur  : rameaux  perfo- 
rants latéraux  des  7e  et  8°  nerfs  intercostaux. 

21.  PI.  A la  partie  postéro-supérieure  et  interne  delà  fesse  droite:  filets 

de  la  branche  postérieure  du  3e  nerf  lombaire. : PS.  A la  partie  laté- 

rale droite  du  vertex  : lilets  cutanés  de  la  branche  ophthalmique  du 
nerf  trijumeau  et  filets  du  grand  nerf  occipital  (br.post.  du  2°  nerf  cervical). 

22.  PI.  A la  partie  postéro-supérieure  et  interne  de  la  fesse  gauche  : 

filets  de  la  branche  postérieure  du  3*  nerf  lombaire.  = PS.  A la  partie 
latérale  gauche  et  un  peu  postérieure  du  thorax,  au  niveau  des 
deux  dernières  vraies  côtes  : rameaux  perforants  latéraux  des  7',  8°  et 
9"  nerfs  intercostaux.  — .F. 

23.  PI.  Au  pli  de  l’aine  gauche,  au  niveau  de  l’anneau  crural  : filets  du 

rameau  crural  du  nerf  génito-crural  (br.  collât,  du  plexus  lombaire)  et 
quelques  filets  [?]  du  nerf  fémoro-cutané  (plexus  lombaire).  = PS.  A la 
partie  moyenne  de  la  région  postéro-inférieure  de  l’avant-bras 
gauche  : filets  du  nerf  musculo-cutané,  du  nerf  radial  et  du  nerf  brachial 
cutané  interne  (plexus  brachial).  — F. 
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24.  PI.  A la  partie  latérale  gauche  du  pubis  : filets  venus  des  nerfs  abdo- 

mino-gènital  supérieur  et  abdomino-génilal  inférieur  (branches  collât,  du 
plexus  lombaire).  = PS.  A la  partie  antérieure  de  la  base  du  creux 
axillaire  gauche  : rameaux  perforants  latéraux  des  2e  et  3'  nerfs  intercos- 
taux-, filets  du  nerf  brachial  cutané  interne  (br.  term.  du  plexus  brachial). 

25.  PI.  A la  partie  moyenne  du  pubis  : même  innervation  que  celle  du  point 

irrité  de  îa  synalgie  24.  — ; PS.  A la  partie  antérieure  de  la  base  du 
creux  axillaire  droit  : même  innervation  que  celle  du  point  sympathique 
de  la  synalgie  24. 

26.  PI.  A la  muqueuse  de  l’anus  : filets  du  nerf  hémorrhoïdal  (br.  collât,  du 

plexus  sacré).  ■=  A la  partie  supérieure  et  un  peu  postérieure  de 
l’épaule  droite,  au  niveau  de  l’articulation  scapulo-humérale  : 

filets  du  nerf  sus-acromial  (plexus  ceroical  superficiel).  — F. 

27.  PI.  A la  partie  antérieure  du  flanc  droit  : 10e,  11e  et  12e  nerfs  intercos- 

taux.   PS.  A la  partie  inféro-externe  de  la  moitié  droite  du  dos  : 

8e,  9e  et  10e  br.  post.  des  nerfs  dorsaux  et  filets  des  rameaux  perforants  la- 
téraux des  nerfs  intercostaux  correspondants.  — F. 

28.  PI.  A la  partie  la  plus  antérieure  du  flanc  droit:  10®,  11e  et  12°  nerfs 

intercostaux.  =.  PS.  A la  région  de  la  fosse  sus-épineuse  droite  : 

filets  du  nerf  circonflexe  (plexus  brachial)  et  surtout  du  nerf  sus-acromial 
(du  plexus  cervical  superficiel).  — F. 

29.  PI  A la  partie  latérale  droite  du  dos,  au  niveau  des  deux  dernières 

vraies  côtes  : 8e  et  9e  branches  postérieures  des  nerfs  dorsaux  et  quelques 
filets  des  rameaux  perforants  latéraux  des  nerfs  intercostaux  correspon- 
dants. = PS.  A la  partie  postéro-supèrieure  de  l'épaule  droite,  au 
niveau  de  l'articulation  scapulo-humérale  : filets  du  nerf  circonflexe 
(du  plexus  brachial)  et  du  nerf  sus -acromial  (du  plexus  cervical  superficiel) . 
— F. 

30.  PI.  Au-dessous  du  mamelon  gauche  : rameaux  perforants  des  4e,  5e  et  G® 

nerfs  intercostaux.  — — PS.  Au  tiers  inférieur  de  la  partie  posté- 
rieure et  moyenne  du  bras  gauche  : filets  du  nerf  brachial  cutané  in- 
terne et  du  nerf  radial  (branches  term.  du  plexus  brachial).  — F. 

31.  PI.  A la  partie  moyenne  et  un  peu  supérieure  de  la  région  sternale  : 

rameaux  perforants  antérieurs  des  premiers  nerfs  intercostaux.  ■ — PS.  A 
la  partie  moyenne  du  front  : filets  de  la  branche  ophthalmique  du  nerf 
trijumeau.  — F. 


A ces  31  répercussions  douloureuses,  je  puis,  aujour- 
d’hui, ajouter  27  nouvelles  synalgies  ascendantes , — ce 
qui  porte  à 58  le  nombre  total  de  ces  dernières.  Toutes 
les  synesthésies  de  ce  genre,  les  anciennes  comme  les 
nouvelles,  sont  figurées  dans  mes  planches;  mais,  afin 
de  ne  point  surcharger  celles-ci,  je  n’ai  pas  représenté 
les  synalgies  ascendantes  qui,  ayant  un  de  leurs  points 
sur  le  plan  antérieur  du  sujet,  offrent  le  point  correspon- 
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dant  sur  le  plan  postérieur.  Ces  associations  douloureu- 
ses y sont  d’ailleurs  implicitement  contenues,  puisqu’el- 
les ont  servi,  dans  la  limite  de  leur  importance,  à déter- 
miner les  zones  sympathiques  qui  font  l’objet  de  notre 
Planche  III.  Cette  remarque  s’applique  également  à quel- 
ques synalgies  dont  les  deux  points  ne  quittent  pas  le 
tronc  et,  d’une  manière  plus  générale,  à toutes  celles 
dont  il  est  question  dans  le  courant  du  présent  travail. 
Cela  est  dit  une  fois  pour  toutes  et  nous  n’y  reviendrons 
pas  à propos  de  notre  second  tableau. 

Examinons  donc  de  quelle  façon  se  répartissent  les 
58  douleurs  répercutées  à un  niveau  supérieur  à celui 
des  régions  irritées.  D’abord,  sur  ce  nombre,  22  associa- 
tions sont  dues  à l’observation  de  mon  père  et  les  36  au- 
tres à la  mienne.  Puis,  à part  une  seule,  la  26e  de  mon 
Tableau  I,  elles  sont  toutes  provoquées  à la  surface  de 
la  peau  et  peuvent  être  considérées  comme  physiologi- 
ques, — par  opposition  aux  synesthésies  pathologiques 
dont  nous  avons  déjà  cité  quelques  exemples  à la  fin  du 
Chapitre  II.  Enfin,  quand,  pour  la  facilité  du  langage,  je 
dirai  que  telle  synalgie  va  d’un  lieu  à un  autre,  du  tronc 
à la  tète,  je  suppose,  je  n’exprimerai  de  la  sorte  qu’une 
chose,  à savoir  que  le  point  irrité  de  cette  synalgie  se 
trouve  sur  le  tronc,  à la  peau,  et  le  point  sympathique 
correspondant  sur  la  tète.  Cette  explication  donnée, 
voyons  comment  se  distribuent  les  58  synalgies  à exami- 
ner : 

31  vont  des  membres  inférieurs  (1)  au  tronc  ; 

7 vont  des  membres  inférieurs  (cuisses)  aux  épaules 
ou  aux  bras,  du  môme  côté; 

1 va  de  la  partie  supérieure  de  la  fesse  droite  au  ver- 
tex  ; 

1 va  du  pli  de  l’aine  gauche  à l’avant-bras  gauche,  F. 


(I)  Les  fesses  sont  comprises  clans  les  membres  inférieurs. 
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1 va  du  pli  de  l’aine  droit  à la  poitrine,  du  même  côté; 

1 va  du  scrotum  à la  région  ombilicale; 

3 vont  du  pubis  aux  aisselles  ou  aux  régions  voisines  ; 
il  vont  du  tronc  au  tronc; 

1 va  du  tronc  à l’avant-bras,  F.  ; 

1 va  du  tronc  à la  tète. 

D’après  cette  énumération,  l’on  voit  que  nous  con- 
naissons 39  points  irrités  (ceux  des  plis  de  l’aine  non 
compris)  qui  ont  pour  siège  les  membres  inférieurs.  Ces 
39  synalgies  ascendantes  peuvent  être  dénombrées  de 
la  manière  suivante  : 

14  vont  du  membre  droit  au  tronc; 

5 — — à l’épaule  et  au  bras  droits  ; 

1 va  — — à la  tête  (moitié  droite)  ; 

ITvontdu  membre  gauche  au  tronc  (moitié  gauche); 

2 — — à l'épaule  et  au  bras  gauche. 

D’une  pareille  statistique,  on  ne  peut  logiquement  ti- 
rer qu’une  conclusion,  — et,  cette  conclusion,  nous  la 
transformons  en  une  lre  RÈGLE  GÉNÉRALE,  que  nous 
maintenons  jusqu’à  nouvel  ordre  et  dont  voici  l’énoncé: 
tous  les  points  irrités  des  membres  inférieurs  ont  leurs  points 
sympathiques  sur  le  tronc  (31  fois  sur  39)  et,  plus  rarement , 
sur  V épaule  ou  le  bras  correspondant  (7  fois  sur  39).  Nous 
ne  connaissons  jusqu’à  présent  qu’une  seule  synalgie 
(la  21e  du  Tableau  I)  allant  du  membre  inférieur  à la  tête: 
nous  devons  donc  la  considérer  comme  une  exception; 
et  encore,  le  point  irrité  de  cette  synesthésie  douloureuse 
se  trouvant  si  haut  placé  sur  la  fesse  droite,  on  est 
presque  en  droit  de  se  demander  s’il  n’appartient  pas 
au  tronc. 

La  distribution  des  58  synalgies  ascendantes  que  nous 
avons  déjà  observées  prête  encore  à diverses  considé- 
rations : 

1°  Les  points  irrités  de  la  région  pubienne  et  du  scrotum  ont 


(4  lois  sur  4)  tous  leurs  points  sympathiques  sur  le  tronc , 
plus  spécialement  au  niveau  des  creux  axillaires  et  de 
la  région  mammaire. 

En  faisant  rentrer  les  plis  de  Paine  dans  le  domaine 
du  tronc,  nous  constatons  que  les  points  irrités  du  tronc 
ont  gêné  râlement  leurs  points  sympathiques  sur  le  tronc  (T2 
lois  sur  15),  mais  peuvent  neanmoins  suscite r ces  derniers 
sur  les  membres  supérieurs  (éL  fois  sur  15)  et  exceptionnelle- 
ment sur  la  tâte  (t  fois  sur  15),  — peut-être  plus  souvent 
si  l’on  tient  compte  de  la  remarque  relative  à la  svnalgie 
21  (Tableau  I). 

3°  Sauf  trois  svnalgies  sur  lesquelles  nous  reviendrons 
plus  tard,  toutes  les  synesthésies  douloureuses, ascendantes, 
ont  leurs  deux  points,  irrité  et  sympathique,  sur  la  môme 
moitié  verticale  du  corps. 

4°  Enfin,  une  douleur  répercutée,  ascendante,  peut  neutre 
dans  le  plan  postérieur  du  sujet  ét  la  suite  d'une  irritation 
synalyogine  du  plan  antérieur,  et  réciproquement  (nous 
avons  noté  ces  synalgies  tournantes  -10  fois  sur  58),  mais, 
d' ordinaire,  la  répercussion  douloureuse  se  reporte  (48  fois 
sur  58)  sur  le  môme  plan  que  celui  clu  point  irrité. 


TABLEAU  II  - SYNALGIES  DESCENDANTES 


1.  PI.  Un  peuen  avantdu  vertex  : filets  cutanés  de  la  brancheophthalmique 

du  nerf  trijumeau.  -----  PS.  A la  région  sus-orbitaire  gauche  : filets 
de  la  branche  ophthalmique  du  nerf  trijumeau. 

2.  PI.  Au-dessus  de  l’oreille  droite,  un  peu  en  avant  de  la  ligne  qui  joint 

le  vertex  au  conduit  auditif  externe  de  ce  côté  : filets  de  la  branche 
maxillaire  inférieure  du  nerf  trijumeau.  = PS.  Un  peu  au-dessus  du 
mamelon  droit  : nerfs  intercostaux.  — F. 

3 PI  Partie  postérieure  du  cuir  chevelu,  sur  la  protubérance  occipi- 

tale externe  : branches  postérieures  des  ' î 0 et  3°  nerfs  cervicaux. PS. 

Sur  le  rachis,  sur  le  milieu  d’une  ligne  horizontale  qui  joindrait 
les  angtes  inférieurs  des  deux  omoplates  : branches  postérieures  des 
nerfs  dorsaux  moyens. 

4 PI  Partie  postérieure  du  cuir  chevelu,  sur  la  ligne  médiane,  au- 

dessus  du  point  irrité  de  la  synalgie  3 : br.  post.  du  2e  nerf  cervical. 


- 42  — 


PS  Un  peu  au-dessus  du  point  sympathique  de  a synalgie  3 : 

branches  postérieures  des  nerfs  dorsaux  moyens. 

{3.  PI.  Partie  postérieure  du  cuir  chevelu,  au-dessous  et  à gauche  du 
point  irrité  de  la  synalgie  3 : br.  post.  des  2e  et  3e  nerfs  cervicaux.  = 
PS.  Un  peu  au-dessous  et  à,  gauche  du  point  sympathique  de  la 
synalgie  3 : br.  post.  des  nerfs  dorsaux  moyens. 

6 PI.  Au-dessus  et  un  peu  en  arriére  de  l’oreille  droite:  terminaisons  des 
branches  ant.  et  post.  des  premiers  nerfs  cervicaux.  = PS.  A la  partie 
postéro-externe  et  supérieure  de  la  moitié  inférieure  du  bras 
droit  : filets  du  nerf  circonflexe  et  du  nerf  radial. 

7.  PI.  A environ  5 centim.  derrière  l'oreille  droite  : terminaisons  clos  br. 
ant.  et  post.  des  premiers  nerfs  cervicaux. PS.  A la  partie  posté- 

rieure de  la  région  axillaire  droite  : filets  des  2e  et  3e  nerfs  intercos- 
taux et  du  nerf  brachial  cutané  interne. 

8 PI.  A la  partie  moyenne  de  la  joue  droite  : filets  des  branches  maxillai- 
res sup.  et  inf.  du  nerf  trijumeau. PS.  A la  partie  médiane  du  creux 

axillaire  droit  : filets  des  2e  et  3e  nerfs  intercostaux  et  du  nerf  brachial 
cutané  interne. 

9.  PI.  A la  partie  supérieure  de  la  joue  gauche  : filets  des  br.  maxillaires 
sup.  et  inf.  du  nerf  trijumeau. PS.  A la  partie  antérieure  de  la  ré- 

gion axillaire  gauche  : innervation  semblable  à celle  du  point  sympa- 
thique de  la  synalgie  8.  — B. 

10.  PI.  A la  partie  moyennede  la  région  postérieure  de  la  moitié  gauche 

du  cou  : branches  post.  des  5°  et  6e  nerfs  cervicaux.  - — : PS.  A l’hypocon- 
dre  gauche  : filets  des  nerfs  intercostaux  moyens. 

11.  PI  Au-dessus  et  à,  droite  du  menton:  lu-,  maxillaire  inférieure  du  nerf 

trijumeau. PS.  Sous  la  portion  interne  de  la  clavicule  droite  : 

nerf  sus-claviculaire  (du  plexus  cervical  superficiel). 

12.  PI.  A la  partie  moyenne  de  la  fosse  sus-épineuse  droite  : br.  descen- 

dantes du  plexus  cervical. PS.  A la  partie  moyenne  de  l'hypocon- 

dre  droit  : filets  des  nerfs  intercostaux  moyens. 

13  PI  A la  partie  postérieure  de  l'épaule  droite,  au  niveau  et  un  peu 

au-dessous  de  l'épine  de  l omoplate  : filets  du  plexus  cervical,  des  br. 
post.  des  premiers  nerfs  dorsaux  et  des  rameaux  perforants  latéraux  des 
premiers  nerfs  intercostaux. PS.  A la  partie  antéro-inférieure  du 

flanc  droit  : filets  des  derniers  nerfs  intercostaux  et  des  branches  abdo- 
mino-scrotales  du  plexus  lombaire. 

14  Synalgie  semblable  à.  la  synalgie  12,  mais  s’effectuant  dans  la 

moitié  gauche  du  corps. 

15.  PI.  A la  partie  postérieure  de  l’épaule  gauche,  au  niveau  de  l’arti- 

culation scapulo-humérale  : br.  descendantes  du  plexus  cçrvical.  

PS.  Au  niveau  de  la  partie  supérieure  de  la  symphyse  sacro-ilia- 
que gauche  : 4°  et  5°  nerfs  lombaires  et  nerfs  sacrés. 

16.  PI.  Sur  la  partie  moyenne  de  l’épine  du  scapulum  gauche  : br.  des- 

cendantes du  plexus  cervical  et  br.  post.  des  premiers  nerfs  dorsaux. 

PS.  A la  partie  moyenne  de  l’hypocondre  gauche  : filets  des  nerfs 
intercostaux  moyens. 

17.  PL  A la  partie  postérieure  de  l’épaule  droite,  sur  la  portion  la  plus 

externe  de  l’épine  de  l’omoplate  : br.  descendantes  du  plexus  cervical 
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= PS.  A la  partie  la  plus  externe  de  la  région  lombaire  droite  : 

rameaux  perforants  latéraux  des  derniers  nerfs  intercostaux. 

18  PI.  Sur  le  rachis,  entre  les  deux  omoplates  : br.  post.  des  premiers 
nerfs  dorsaux.  =r—  PS.  Sur  le  rachis,  au  niveau  de  la  dernière  ver- 
tèbre lombaire  : br.  post.  des  3 premiers  nerfs  lombaires. 

19.  PI.  Au  niveau  de  la  partie  inférieure  du  bord  externe  du  seapulum 

droit  : br.  post.  des  nerfs  dorsaux  moyens  et  rameaux  perforants  latéraux 
des  nerfs  intercostaux  correspondants.  PS.  A la  partie  la  plus  in- 
férieure de  la  portion  interne  de  la  région  lombaire  droite  : br.  post. 
du  dernier  nerf  dorsal  et  du  premier  nerf  lombaire. 

20.  PI.  Partie  externe  de  la  fosse  sous-épineuse  gauche  : br.  post.  des 

premiers  nerfs  dorsaux  et  rameaux  perforants  latéraux  des  nerfs  intercos- 
taux correspondants. . — • PS.  A la  partie  supérieure  de  la  région 
lombaire  gauche  : br.  post.  des  nerfs  dorsaux.  — B. 

21.  PI.  A environ  6 centim.  au-dessus  de  l'épicondyle  gauche  : filets  des 

nerfs  circonflexe , musculo-autanê  et  radial.  A la  partie  inféro- 

moyenne  de  la  région  lombaire  gauche  : br.  post.  du  dernier  nerf 
dorsal  et  du  premier  nerf  lombaire. 

22.  Synalgie  semblable  à celle  du  numéro  21,  mais  observée  dans  la 

moitié  droite  du  corps. 

23.  PI.  A environ  7 centim.  au-dessus  et  un  peu  en  arrière  de  l’épicon- 

dyle gauche  : filets  des  nerfs  circonjlexe,  musculo- cutané  et  radial. 

PS.  Au-dessus  de  la  fesse  gauche,  k 4 centim.  environ  au-dessous 
de  la  lèvre  externe  de  la  crête  iliaque  gauche  : br.  post.  du  2°  et  du  3 

nerf  lombaire. 

24.  PI.  A l'épicondyle  gauche  : filets  des  nerfs  radial  et  musculo- cutané.  = 

PS.  A la  partie  supéro-externe  de  la  région  lombaire  gauche  : ra- 
meaux perforants  latéraux  des  derniers  nerfs  intercostaux. 

25.  PI.  A la  partie  latéro-externe  du  bras  droit,  au-dessous  de  l’inser- 

tion humérale  du  deltoïde  : filets  du  nerf  circonflexe.  — -PS.  Ala  par- 
tie externe  de  la  région  lombaire  droite  : rameaux  perforants  latéraux 
des  derniers  nerfs  intercostaux. 

26.  PI.  Un  peu  plus  bas  que  le  point  irrité  de  la  synalgie  25  : filets  du 

nerf  circonflexe.  = PS.  Un  peu  plus  haut  et  en  dedans  que  le  point 
sympathique  de  la  synalgie  25  : rameaux  perforants  latéraux  des  der- 
niers nerfs  intercostaux. 

27.  PI.  A la  partie  postérieure  et  moyenne  de  l’avant-bras  droit  : filets 

des  nerfs  brachial  cutané  interne  et  radial.  = PS.  A la  partie  inféro- 
externe  de  la  région  lombaire  droite  : br.  post.  du  dernier  nerf  dorsal, 
du  premier  nerf  lombaire  et  nerfs  intercostaux  correspondants. 

28.  A la  partie  postérieure  de  l’avant-bras  droit,  à la  jonction  du  tiers 

supérieur  avec  le  tiers  moyen  (portion  interne)  : filets  du  nerf  bra- 
chial cutané  interne.  — - PS.  A la  partie  inféro-interne  de  la  région 
lombaire  droite  : br.  post.  du  dernier  nerf  dorsal  et  du  premier  nerf  lom- 
baire. — B . 

29.  PI  A 8 centim.  au-dessus  de  l’épicondyle  gauche  : iilcts  du  nerf  mus- 

culo-cutané  et  du  nerf  radial.  PS.  A la  partie  supérieure  de  l’hy- 

pocondre  gauche  : nerfs  intercostaux  moyens. 

30.  PI  A la  partie  postérieure  de  l’avant-bras  gauche,  à,  environ  7 cen- 


tim.  au-dessous  du  coude  : filets  du  nerf  brachial  cutané  interne  et  du 

nerf  radial.  — : PS.  A environ  10  centim.  au-dessous  et  un  peu  en 
dehors  du  mamelon  gauche  : nerfs  intercostaux  moyens. 

31  IM.  A la  partie  moyenne  de  la  face  dorsale  de  l'avant-bras  gauche  : 

lilets  du  nerf  brachial  cutané  interne  et  du  nerf  radial.  . — — PS.  Au  niveau 
de  l’angle  inférieur  de  l’omoplate  gauche  : br.  post.  des  nerfs  dorsaux 
moyens.  — F. 

32.  A la  partie  supéro-moyenne  de  la  face  dorsale  du  poignet  gauche  : 

filets  du  nerf  brachial  cutané  interne , du  nerf  cubital  et  du  nerf  radial.  1 

PS.  A la  partie  inféro-latérale  gauche  du  dos  : br.  post.  des  nerfs 
dorsaux.  — F. 

33  PI.  A la  partie  inféro-moyenne  de  la  face  dorsale  du  poignet  gau- 

che : filets  du  nerf  radial  et  du  nerf  cubital . — PS.  Au  niveau  du  tiers 
postérieur  de  la  crête  iliaque  gauche  : br.  post.  des  l01'  et  2e  nerfs  lom- 
baires. — F. 

34  PI.  A la  partie  moyenne  de  la  face  dorsale  de  la  main  gauche  : lilets 

du  nerf  radial  et  du  nerf  cubital. = PS.  Au  niveau  de  l’angle  inférieur 
de  l'omoplate  gauche  : br.  post.  des  nerfs  dorsaux  moyens.  — F. 

35.  PI.  A la  face  dorsale  de  la  main  gauche,  près  de  la  racine  du  pouce  : 

lilets  du  nerf  radial.  PS.  A la  partie  supérieure  de  la  fesse  gau- 

che : br.  post.  des  2°  et  3°  nerfs  lombaires.  — F. 

36.  PI.  A la  partie  supéro-interne  de  la  face  dorsale  du  poignet  gauche 

lilets  du  nerf  brachial  cutané  interne  et  du  nerf  cubital.  — A 8 centim.  à, 
gauche  et  unpeu  au-dessous  del’ombilic  : derniers  nerfs  intercostaux. 

37.  PI.  Un  peu  au-dessous  de  l’angle  supéro-interne  du  scapulum  gau- 

che : br.  post.  des  deux  premiers  nerfs  dorsaux.  — : PS.  A la  partie  la 
plus  interne  de  l'hypocondre  gauche  : nerfs  intercostaux. 

38.  PI.  A la  partie  supéro-externe  de  la  fosse  sous-épineuse  droite  : br. 

descendantes  du  plexus  cervical  et  lilets  des  premiers  nerfs  dorsaux.  

PS.  A la  partie  externe  de  l’hypocondre  droit  : nerfs  intercostaux. 

39.  PI  A la  partie  postéro-supérieure  de  l’épaule,  au  niveau  de  l'arti- 

culation scapulo-humérale  droite  : br.  descendantes  du  plexus  ccrei- 
eal.  = PS.  A la  partie  moyenne  de  la  région  lombaire  droite  : br. 

post.  des  derniers  nerfs  dorsaux. 

40.  Pl  Trés-voisin  du  point  irrité  de  la  synalgie  39  : br.  descendantes  du 

plexus  cervical.  = PS.  A quelques  centimètres  à droite  et  un  peu 
au-dessus  de  l’ombilic  : rameaux  perforants  antérieurs  des  derniers 
nerfs  intercostaux. 


C’est  en  1883  que  j'ai  dressé,  pour  les  besoins  de  ma 
thèse,  les  deux  tableaux  qui  viennent  d’être  donnés.  Ils 
résumaient,  à cette  époque,  à peu  près  toutes  les  synal- 
gies  que  nous  connaissions  alors.  Nous  les  avons  con- 
servés tels  quels  afin  de  prêter  à la  comparaison,  mais 
nous  avons  modifié  nos  planches  en  sorte  de  compen- 
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sation,  — car  nous  croyons  qu’une  figure  est  toujours 
préférable  à l’énumération  topographique  de  points  qui 
peuvent  être  facilement  représentés  parle  trait. 

Nous  avons  vu  que  notre  premier  tableau  devait  être 
augmenté  de  "27  nouvelles  observations.  De  même,  il  faut 
aujourd’hui  ajouter  12  si/nalqies  descendantes , plus  récem- 
ment observées,  aux  40  du  Tableau  II.  Le  nombre  de  ces 
dernières  s’élève  donc  maintenant  à 52  et,  sur  cette 
quantité,  3 ont  été  notées  par  H.  Brésard,  7 par  mon 
père  et  42  par  moi.  Je  ferai  aussi  remarquer  que  ces  ré- 
percussions douloureuses  sont,  comme  les  58  ascen- 
dantes précédemment  examinées,  toutes  physiologiques, 
sauf  une,  peut-être,  que  nous  citerons  ; enfin,  toutes  sont 
également  provoquées  à la  surface  de  la  peau. 

Les  52  synalyies  descendantes  que  nous  allons  analyser 
se  répartissent  de  la  manière  suivante  : 

1 va  de  la  tète  à la  tète  ; 

I va  de  la  tête  au  bras  ; 

G vont  de  la  tête  aux  épaules  et  aux  aisselles; 

G vont  de  la  tète  à la  moitié  supérieure  du  tronc  ; 

II  vont  du  membre  supérieur  droit  (1)  à la  moitié 
droite  du  tronc  ; 

12  vont  du  membre  supérieur  gauche  à la  moitié  gau- 
che du  tronc; 

14  vont  du  tronc  au  tronc  ; 

1 va  de  la  partie  la  plus  inférieure  de  la  région  lombaire 
(coté  gauche)  à la  jambe  gauche. 

De  ce  dénombrement,  qui  nous  apprend  que  23  points 
irrités  répercutent  tous  leurs  douleurs  sur  le  tronc,  nous 
pouvons  d’abord  tirer  une  2e  RÈGLE  GENERALE,  ainsi 
conçue  : tous  les  points  irrités  des  membres  supérieurs  ont 
leurs  points  sympathiques  sur  le  tronc  ; — puis,  cette  3e 
PiÈGLE,  qui  offre  peut-être  un  peu  moins  de  généralité 


(I)  Nous  comprenons  les  épaules  dans  les  membres  supérieurs. 
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que  les  deux  précédentes  : tous  les  points  irrités  cle  la  tète 
ont  (12  fois  sur  14)  leurs  points  sympathiques  sur  la  moitié 
supérieure  du  tronc , y compris  les  régions  axillaires  avec 
les  parties  voisines  des  épaules  ou  de  la  poitrine.  Enfin  nous 
devons  remarquer  que,  sur  15  synalgies  descendantes 
ayant  leurs  points  algogènes  sur  le  tronc,  une  seule  a son 
point  sympathique  sur  l’un  des  deux  membres  infé- 
rieurs, et  encore  cette  synalgie  (précisément  celle  que 
nous  avions  à citer)  est-elle  née  dans  des  conditions 
spéciales.  Elle  fut  observée  par  mon  père  chez  M.  Char- 
les C. homme  âgé,  porteur  d’un  épaississement  bru- 
nâtre de  la  peau,  affection  bien  localisée,  occupant  la 
région  sacrée,  vers  la  partie  la  plus  inférieure  et  la  plus 
interne  de  la  région  lombaire  gauche,  et  qui,  par  inter- 
valles, devenait  prurigineuse.  Un  grattage  suffisant, 
exercé  par  le  malade  sur  cet  épaississement  cutané  dans 
le  but  de  calmer  la  démangeaison  dont  il  était  le  siège, 
déterminait  une  douleur  très  vive  à la  partie  supéro-ex- 
terne et  un  peu  postérieure  de  la  jambe  gauche.  Or,  si 
nous  nous  reportons  aux  considérations  qui  font  suite  au 
Tableau  I,  nous  voyons  que,  sur  30  synalgies  dont  les 
points  irrités  se  trouvent  sur  le  tronc  (15  ascendantes  et 
15  descendantes),  — 26  ne  le  quittent  pas,  c’est-à-dire 
ont  leurs  points  sympathiques  également  sur  le  tronc, 

■ — 1 va  à la  tête,  2 aux  membres  supérieurs  et  1 aux 
membres  inférieurs.  Nous  sommes  donc  amenés  à for- 
muler une  4e  RÈGLE  en  ces  termes  : les  points  irrités  du 
tronc  ont  généralement  leurs  points  sympathiques,  ascen- 
dants ou  descendants , sur  le  tronc. 

Pour  qui  se  souvient  de  ce  que  j’ai  dit  antérieurement 
sur  les  excitations  portées  aux  points  sympathiques,  cette 
dernière  règle  doit  sans  doute  paraître  en  désaccord  avec 
mes  conclusions,  d’ailleurs  un  peu  dubitatives.  En  effet, 
on  pouvait  a priori  s’attendre  à rencontrer  un  plus  grand 
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nombre  de  douleurs  se  répercutant  du  tronc  sur  la  tète 
et  sur  les  membres.  Faut-il  donc  abandonner  l’idée 
qu’une  irritation  d’un  point  sympathique  déterminé  peut 
susciter  une  répercussion  douloureuse  au  point  irrité  qui 
lui  correspond?  Je  ne  le  crois  pas.  Nous  avons,  en  effet, 
constaté  déjà  plusieurs  fois  ce  phénomène  dans  l’obser- 
vation de  synalgies  (pii  ne  quittent  pas  le  tronc.  Ainsi, 
outre  l’exemple  déjà  cité  et  qui  se  rapporte  à une  synes- 
lliésie  douloureuse  dorso-lombaire  du  côté  droit,  nous 
avons  observé  qu’un  point  sympathique  de  la  fosse  sous- 
épineuse  gauche  ayant  répondu  à un  point  irrité  de  la 
partie  inférieure  et  gauche  du  dos,  un  point  sympathique 
très  voisin  de  ce  dernier  tut  aussi  noté  à la  suite  d’une 
irritation  portée  sur  la  fosse  sous-épineuse  gauche.  Puis 
une  douleur  provoquée  dans  l’hypocondre  du  côté  droit 
se  répercuta  dans  la  fosse  sus-épineuse  du  même  côté, 
là  où  fut  déterminé  un  point  irrité  qui  donna  un  point 
sympathique  dans  l'hypocondre  droit,  non  loin  du  point 
irrité  précédent.  En  troisième  lieu,  deux  points  de  nom 
différent,  situés  dans  la  moitié  gauche  de  l’hypogastre, 
se  sont  montrés  en  relation  avec  deux  points  assez  voi- 
sins de  la  partie  postéro-inférieure  de  l’avant-bras  gau- 
che. Une  constatation  du  même  genre  doit  être  faite  pour 
deux  autres  points  de  la  région  postérieure  du  même 
avant-bras  gauche  (points  siégeant  sur  la  ligne  médiane 
verticale  de  ce  membre)  et  deux  points  voisins,  placés 
en  dessous  et  un  peu  en  dehors  du  mamelon  gauche,  qui 
leur  correspondent.  En  présence  de  ces  observations,  il 
ne  nous  est  pas  permis,  malgré  le  nombre  restreint  de 
semblables  phénomènes  de  réciprocité,  de  nier  immédia- 
tement que  par  irritation  d’un  point  sympathique  on 
puisse  éveiller  une  douleur  au  point  algogène  primitif, 
avec  lequel  il  se  trouve  lié,  — surtout  si  l’on  songe  à la 
difficulté  qu’offre  la  détermination  très  exacte  du  lieu  où 
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se  répercute  une  douleur.  Il  faut  donc  attendre  de  nou- 
velles et  plus  nombreuses  découvertes  la  solution  défini- 
tive de  cette  question  que  la  théorie  des  synalgies  ne  sau- 
rait perdre  de  vue. 

Il  est  remarquable  de  constater  que,  sur  le  chiffre  to- 
tal de  110  synesthésies  douloureuses  formant  l’ensemble 
des  synalgies  physiologiques  que  nous  avons  déjà  pu  en- 
registrer, (JG  points  sympathiques  sont  fixés  au  tronc  : 
de  ces  derniers,  70  répondent  à des  irritations  portées 
sur  la  tète,  les  quatre  membres,  le  pubis,  le  scrotum,  et 
20  à celles  du  tronc  même.  A ne  s’en  tenir  qu’à  ces  faits, 
on  est  tout  naturellement  conduit  à considérer  la  surface 
du  torse  comme  un  grand  centre  sur  lequel  viennent  se 
réfié  ter,  principalement  sous  forme  d’éclairs  douloureux, 
la  majorité  des  impressions  odynopoétiques  qui  intéres- 
sent les  diverses  parties  cutanées  du  corps.  Nous  pou- 
vons encore  remarquer,  au  moins  à titre  de  curiosité, 
que,  dans  lés  410  observations  dont  il  s’agit,  nous  n’en 
trouvons  aucune  ayant  trait  à des  répercussions  dou- 
loureuses se  faisant  sur  le  membre  même,  soit  inférieur, 
soit  supérieur,  où  se  rencontrent  les  points  irrités  cor- 
rélatifs. 

Notons  enfin  que  les  deux  points  de  toute  synalgie  des- 
cendante, comme  presque  tous  ceux  des  ascendantes, 
existent  sur  la  même  moitié  verticale  du  sujet  et  que, 
parmi  les  premières  de  ces  synesthésies,  nous  avons  aussi 
compté  14  synalgies  tournantes  qui,  ajoutées  aux  10  ana- 
logues ascendantes,  portent  à 24  le  nombre  de  ces  dou- 
leurs répercutées  du  plan  antérieur  au  plan  postérieur 
de  l’individu,  et  réciproquement.  Il  en  résulte  une  5,vie 
RÈGLE  dont  voici  l’énoncé  : toutes  les  synalgies,  ascen- 
dantes et  descendantes , ont  leurs  deux  points , irrité  cl  sym- 
pathique, sur  la  même  moitié  verticale  du  corps , — le  plus 
souvent  dans  le  même  plan,  antérieur  ou ■ postérieur  (tG  fois 
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sur  HO),  — moins  souvent  un  de  leurs  points  dans  l'un  de 
ces  plans  et  le  point  correspondant  dans  l'autre  (24  fois  sur 
110). 


CHAPITRE  VIII 

Synalgies  mixtes.  — Synalgies  transversales.  — Zones  sympathiques. 

— Les  synalgies  doivent-elles  être  considérées  comme  des  phéno- 
mènes physiologiques  ou  pathologiques  ? 

Avant  de  faire  quelques  recherches  historiques  surles 
synalgies,  il  nous  reste  à parler  de  certains  phénomènes 
assez  rares  parmi  ceux  qui  nous  occupent.  Nous  abor- 
derons ensuite  la  question  des  zones  sympathiques,  puis 
essayerons  de  déterminer  si  tous  les  faits  que  nous  ve- 
nons d’exposer  ne  rentreraient  pas  dans  un  cadre  noso- 
graphique déjà  connu. 

Existerait-il  des  synalgies  mixtes , c’est-à-dire  des  dou- 
leurs associées  dans  lesquelles  deux  points  sympathi- 
ques, l’un  supérieur  et  l’autre  inférieur,  répondent  à un 
seul  point  algogène,  placé  entre  eux?  — Lorsque  j’écri- 
vais ma  thèse,  je  n’avais  jamais  observé  une  pareille  sy- 
nesthésie  qu’une  seule  fois,  sur  moi,  en  excitant  avec 
l’ongle  un  point  de  la  peau  situé  à quelques  centimètres 
en  dehors  de  l’angle  inférieur  du  scapulum  droit,  sur  une 
ligne  horizontale  partant  de  cet  angle  : deux  douleurs  à 
peu  près  simultanées,  mais  d’inégale  intensité,  se  firent 
sentir,  la  première  (point  sympathique  inférieur)  dans 
la  partie  inféro-externe  de  la  région  lombaire  droite  et  la 
seconde  (point  sympathique  supérieur)  à la  partie  pos- 
téro-interne  et  supérieure  du  bras  du  même  côté.  J’ai 
représenté  cette  synalgie  sur  la  Fig.  2dema  Planche  III. 
Depuis  la  publication  de  ma  thèse,  j’ai  noté  une  autre 
association  très  analogue,  déjà  citée  et  également  figurée 
dans  la  même  planche.  On  se  souvient  des  trois  points 
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sympathiques  que  je  suscitai  par  le  grattage  du  creux 
épigastrique,  excitation  portant  plus  spécialement  sur 
la  moitié  gauche  de  cette  région  : au  point  inférieur, 
lombaire,  la  douleur  parut  plus  vive  et  bien  mieux  loca- 
lisée que  les  douleurs  des  deux  points  supérieurs,  situés, 
l’un  à gauche  et  l’autre  à droite,  entre  le  mamelon  et  le 
sommet  de  l’épaule. 

Ces  deux  synalgies  mixtes , les  seules  que  j’aie  obser- 
vées jusqu’à  présent,  peuvent  et  doivent  être  considé- 
rées comme  des  phénomènes  exceptionnels,  mais  que, 
néanmoins,  on  aurait  tort  de  négliger.  Nous  devons  en- 
visager de  même  quelques  répercussions  douloureuses, 
d’ordre  physiologique,  qui  paraissent  un  peu  plus  fré- 
quentes que  ces  dernières  et  sont  caractérisées  par  la 
distribution  de  leurs  deux  points  : l’irrité  se  trouvant 
dans  une  moitié  verticale  du  corps,  le  sympathique  se 
rencontre  dans  la  moitié  opposée.  Je  n’ai  pas  jugé  à pro- 
pos de  dresser  un  tableau  spécial  de  ces  synesthésies 
dont  je  n’ai  pu  recueillir  que  quatre  spécimens.  Je  les 
relate  ici  telles  qu’elles  m’ont  été  transmises  par  mon 
père  et  une  autre  personne,  en  faisant  remarquer  tou- 
tefois que  je  n’ai  jamais  éprouvé  cette  variété  de  synal- 
gies, malgré  ma  prédisposition  si  grande  à ressentir  des 
douleurs  répercutées.  Dans  la  première,  le  point  irrité 
se  fixe  à la  partie  droite  du  pubis  et  le  point  sympathi- 
que au  mamelon  gauche  (PI.  II,  Fig.  1)  ; — dans  la  se- 
conde, l’excitation  part  de  la  région  supérieure  et  moyen- 
ne de  la  fesse  droite  pour  se  répercuter  au  niveau  de 
l’angle  supéro-in terne  de  l’omoplate  gauche  ('PL  I,  Fig.  2J; 
— dans  la  troisième,  le  point  irrité  occupe  la  partie  su- 
péro-interne  de  la  fosse  sus-épineuse  droite  et  la  douleur 
sympathique  la  région  postéro-latérale  gauche  et  infé- 
rieure du  cou;  — enfin,  dans  la  quatrième,  l’irritation 
d’une  petite  masse  hémorrhoïdale  droite  suscite  un  élan- 
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cernent  au  niveau  de  la  pointe  du  cœur.  Comme  on  le 
voit,  ces  quatre  synalgies  transversales  naissent  toutes  à 
la  suite  d'une  excitation  portée  sur  la  moitié  droite  du 
corps. 

Puisque  nous  avons  abordé  la  question  des  phénomè- 
nes exceptionnels  parmi  ceux  qui  l'ont  l’objet  de  notre 
étude,  signalons  encore  une  répercussion,  — unique  à ma 
connaissance,  — dans  laquelle  la  douleur  sympathique 
se  trouve  remplacée  par  une  autre  manifestation  de  la 
sensibilité,  mais  alors  de  la  sensibilité  spéciale.  H.  Bré- 
sard  s’est  aperçu  qu’en  grattant  avec  l’ongle  la  partie 
postérieure  de  la  région  axillaire  droite  il  percevait,  par 
l’oreille  du  même  côté,  un  bruit  qu’il  comparait  à celui 
que  produit  le  frottement  du  papier  de  verre  sur  le  bois. 

- La  même  synesthésie  s’observe  également  du  côté  op- 
posé et  il  semble  à II.  Brésard  que  le  bruit  est  entendu 
comme  venant  de  l’intérieur.  Dans  ma  Planche  I,  j'ai  es- 
sayé de  rappeler  cette  sympathie  qui,  pour  être  très  pro- 
bablement individuelle,  ne  nous  indique  pas  moins  la 
possibilité  d’une  perception  auditive  à la  suite  d’une  ir- 
ritation cutanée. 

En  écrivant  le  chapitre  précédent,  j’ai  déterminé  la  si- 
gnification du  terme  synalgie  tournante  et,  par  une  sim- 
ple statistique,  démontré  qu’une  synesthésie  de  ce  genre 
n’est  pas  chose  rare.  Pour  représenter  ce  phénomène 
sur  l’une  de  mes  planches,  comme  je  l’ai  fait  pour  les 
synalgies  ascendantes  et  descendantes,  j’eus  été  obligé 
de  tirer  des  traits  allant  de  la  figure  1 (plan  antérieur  du 
sujet)  à la  figure  2 (plan  postérieur),  et  inversement, 
traits  qui,  se  croisant  ou  se  rapprochant  trop  souvent 
entre  les  deux  silhouettes  de  la  planche,  auraient  fourni 
un  dessin  pour  le  moins  confus.  J’ai  donc  préféré  m’abs- 
tenir de  ce  procédé  et  recourir  à l’emploi  des  zone  s sym 
pcithiques.  On  sait  que  cette  dernière  expression,  fort  ex- 


- 52  — 


plicite  d’ailleurs,  nous  sert  à désigner  une  surface  cuta- 
née plus  ou  moins  étendue,  de  forme  plus  ou  moins  ré- 
gulière et  qui,  soit  parles  points  sympathiques,  soit  par 
les  points  irrités  qui  lui  sont  propres,  se  trouve  en  rela- 
tions de  sensibilité  avec  une  autre  surface,  une  autre  zone 
de  la  peau,  sur  laquelle  existent  les  points  correspon- 
dants. En  ce  qui  concerne  les  zones  sympathiques  de 
mes  deux  premières  planches,  il  suffit  de  jeter  un  coup 
d’œil  sur  celles-ci  pour  se  rendre  immédiatement  compte 
de  leurs  rapports  réciproques,  les  deux  points  de  cha- 
que synalgie  étant  reliés  graphiquement  l’un  à l’autre. 
Dans  la  Planche  III,  les  zones  qui  sympathisent  sont 
marquées  de  la  même  lettre  ou  du  même  chiffre,  indé- 
pendamment de  leur  teinte  qui  est  aussi  la  même.  Nous 
devons  faire  ici  quelques  remarques  pour  lesquelles  il 
faut  se  reporter  à cette  dernière  planche.  La  zone  A 
(plan  postérieur,  Fig.  2)  contient  4 points  irrités  qui  ont 
tous  leurs  points  sympathiques  dans  la  zone  correspon- 
dante du  plan  antérieur  : une  irritation  de  cette  zone 
antérieure  A a,  par  contre,  suscité  une  douleur  dans  la 
région  sympathique  postérieure  A. Voilà  donc  deux  zones 
qui  paraissentbien  sympathiser.  Peut-être  la  zone  posté- 
rieure A ne  descend-elle  pas  assez  bas,  car  nous  avons  eu 
à noter  une  répercussion  douloureuse  à la  partie  inféro- 
externe  du  dos  (côté  droit)  à la  suite  d’un  point  irrité  à 
plusieurs  centimètres  à droite  et  un  peu  au-dessus  de 
l’ombilic,  rentrant  par  conséquent  dans  la  zone  anté- 
rieure A (1).  Tous  les  points  irrités  qui  ont  été  observés 
dans  la  zone  postérieure  B ont  eu  leurs  douleurs  réper- 
cutées dans  la  zone  antérieure  B (4  fois  sur  4)  ; de  même 
pour  la  zone  G de  la  cuisse  gauche  où  3 points  algogènes 
ont  éveillé  3 élancements  sympathiques  dans  la  région 
dorsale  G;  de  même  encore  pour  les  petites  zones  0,6 


(lj  Cette  synalgie  n’est  pas  figurée  sur  notre  planche. 


(c’est  dans  celle  de  l’avant-bras  droit  que  se  trouvent  les 
deux  points  d’irritation  primitive). 

Les  zones  1,1  — "2/2  — 3,3  — 4,4 — 5,5,  sont  absolu- 
menteomparables  aux  deux  petites  zones  dorso-lombaire 
(côté  droit)  figurées  dans  la  Planche  II,  c’est-à-dire 
qu’elles  contiennent  chacune  un  point  irrité  et  un  point 
sympathique  plus  ou  moins  rapprochés  l’un  de  l’autre. 

Enfin  les  points  amplifiés  E,E  — H, II  — K,  K repré- 
sentent respectivement  une  synalgie  tournante  ascen- 
dante, et  les  points  D,D,  au  contraire,  une  synalgie  tour- 
nante descendante  (1). 

Je  n'ai  pas  la  prétention  d’avoir  établi  d’une  manière 
définitive  la  surface  exacte  des  diverses  zones  sympathi- 
ques de  notre  tégument.  Il  reste  encore  bien  des  obser- 
vations à faire  et,  à la  suite  de  celles  que  l’avenir  nous 
réserve,  la  délimitation  de  ces  régions  cutanées  sera  sans 
doute  modifiée.  Néanmoins,  nous  devons  reconnaître 
dès  à présent  que  certaines  parties  de  la  peau  se  trou- 
vent, au  point  de  vue  de  la  sensibilité  générale,  dans  de 
si  intimes  rapports  qu’elles  peuvent,  chez  les  sujets  sv- 
nalgésiques,  devenir  solidaires  les  unes  des  autres. 

Il  nous  faut,  en  dernier  lieu,  examiner  une  question 
s’offrant  naturellement  à la  lin  d’une  exposition  de  faits 
paraissant  aussi  singuliers  que  les  synalgies.  On  sait 
qu’en  1853,  Baumès  a,  dans  un  précis  théorique  et  pra- 
tique « sur  les  diathèses , » admis  une  diathèse  névrosique 
ou  nervique , également  constatée  par  Piorry  ; — que,  pour 
un  auteur  allemand,  Arndt(1875),  le  nervosisme  exagéré 
est  une  diathèse  congénitale  ou  acquise  (2).  Les  phéno- 
mènes synalgiques  ne  seraient-ils  pas  l’une  des  mani- 
festations d’une  diathèse  de  ce  genre?  Tous  ces  phéno- 

(I)  Dans  les  six  figures  de  nos  planches,  les  points  irrités  sont  tous  passés  au 
carmin  ; de  maigres  points  noirs  indiquent  les  points  sympathiques. 


(2)  Voyez  l’art.  Nécroses,  par  Alfred  I.uton,  du  Dict,  de  Jaccoud,  t.  xxui,  1877. 
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mènes,  que  nous  avons  plusieurs  fois  qualifiés  de  physio- 
logiques, ne  constitueraient-ils  donc  qu’un  symptôme 
d’une  affection  nerveuse,  d’une  névrose  à tout  le  moins 
particulière,  — surtout  si  l’on  admet,  avec  Maurice  Ray- 
naud, l’existence  de  diathèses  partielles?  (1)  La  prédis- 
position aux  synalgies  ne  s’observerait-elle  que  chez  les 
individus  atteints  d’une  hyperesthésie  spinale,  — selon 
Brown-Séquard  (2)  qui  considère  cet  état  comme  la 
cause  de  certaines  synestliêsies,  — ou  d’une  sorte  de  fai- 
blesse native  de  la  substance  grise  postérieure  de  la 
moelle  épinière,  suivant  l’opinion  d’Anstie  (3)  qui  a émis 
cette  hypothèse  pour  les  sujets  névralgiques?  Avant  de 
donner  notre  avis  en  réponse  à ces  diverses  questions, 
je  mettrai  sous  les  yeux  du  lecteur  le  passage  suivant, 
tiré  de  l’article  de  Luton  (4)  qui  étudie  les  manifestations 
névrosiques.  « L’hyperesthésie,  — dit  cet  auteur,  — ou 
l’excès  de  la  sensibilité,  se  montre  d’abord  sous  l’une 
des  expressions  les  plus  communes  de  la  pathologie, 
celle  de  la  douleur.  C’est  ainsi  que  l’on  désigne  toute 
sensation  excessive,  perçue  par  la  conscience.  Mais 
cette  sensation  prend  des  aspects  bien  différents.  Re- 
lativement à son  siège,  elle  donne  : la  céphalalgie,  la 
migraine,  Yodontalgie,  la  scapulalgie , la  pleurodynie , la 
cardialgie , la  névralgie,  le  lumbago,  etc.  Quant  à sa  na- 
ture, elle  ne  varie  guère  moins.  Entre  la  douleur  de  dent 
et  la  nausée,  il  y a comme  on  le  voit  une  grande  opposi- 
tion ; de  même  se  distinguent  : le  prurit  ou  la  déman- 
geaison, la  colique,  le  ténesme,  Yépreinte,  la  crampe , les 
diverses  aura,  etc.  Enfin  quelques  cas  particuliers,  im- 
portants en  symptomologie  névrosique,  demandent  à 

(1)  Voyez  l’art.  Névralgies,  par  II.  Hallopeau,  du  Dict.  de  Jaeeoud,  t.  xxm,  1877. 

(2)  Cité  par  Ch.  Richet  : loe.  cit.,  p.  302. 

(3)  Cité  par  II.  Hallopeau  : loc.  cit. 

(4)  Loc.  cit. 
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être  distingués;  tels  sont:  les  points  apophysaires,\es  ar- 
thralgies  et  toutes  les  douleurs  dites  synesthésiques  ou  as- 
sociées, remarquables  en  ce  que  la  sensation  éprouvée 
trompe  sur  le  siège  vrai  du  mal,  et  se  fait  sentir  à une 
certaine  distance  de  la  lésion  ; ainsi  : la  douleur  de  l’é- 
paule droite  dans  les  maladies  du  foie,  l’arthralgie  du 
genou  dans  la  coxalgie,  le  prurit  des  narines  en  cas  de 
Vers  intestinaux,  et  surtout  ces  points  apophysaires  qui 
dominent  de  si  haut  les  diverses  affections  de  la  poi- 
trine, de  l’abdomen  et  du  bas-ventre.  » 

On  est  toujours  tenté  d’envisager  un  fait  au  point  de 
vue  spécial  et  parfois  trop  arbitraire  qui  résulte  des  étu- 
des auxquelles  on  se  livre  habituellement.  Ce  serait  peut- 
être  le  cas  de  rappeler  ici  cette  pensée  de  Schopenhauer: 
le  médecin  voit  l’homme  dans  toute  sa  faiblesse;  le  ju- 
riste le  voit  dans  toute  sa  méchanceté;  le  théologien 
dans  toute  sa  bêtise.  En  effet,  à ne  s’en  tenir  qu’à  la  ci- 
tation précédente,  toutes  les  synalgies  devraient  être 
rangées  parmi  les  troubles  de  la  sensibilité  qui  caracté- 
risent les  névroses;  et  ces  douleurs  associées  consti- 
tueraient même  l’un  des  symptômes  importants  de  l’hype- 
resthésie de  la  moelle  épinière,  de  la  névralgie  générale 
de  Valleix  ou  de  la  névropathie  cérébro-cardiaque  de  Kris- 
haber.  D’ailleurs,  si  l’on  admet  avec  Cheyne  (1)  que  le 
domaine  des  névroses  s’étend  « depuis  le  bâillement  ou 
la  pandiculation,  qui  est  le  plus  léger  de  tous  les  maux 
de  nerfs,  jusqu’à  l’apoplexie  qui  en  est  le  plus  fâcheux,  » 
— nous  aurions  grandement  tort  de  ne  point  satisfaire 
aux  justes  réclamations  de  la  pathologie  nerveuse. 

Mais,  en  dépit  de  ces  revendications,  nous  voyons  J. 
Muller  (2)  déclarer  que  le  phénomène  des  sensations  as- 
sociées « n’est  pas  rare  dans  l’état  de  santé  ».  De  son 


(1)  D’après  Tissot,  cité  par  A.  Lulon  : loc.  cit. 

(2)  Manuel  de  phi/siologic,  traduit  par  Jourdan,  1845,  t.  i,  p.  601. 
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côté,  Charles  Richet  (1)  divise  les  synesthésies  en  norma- 
les et  pathologiques . Ce  serait,  en  effet,  pousser  un  peu 
loin  la  complaisance  que  d’invoquer  une  cause  morbifi- 
que pour  expliquer  la  sensation  douloureuse,  si  vulgaire, 
qu’on  éprouve  dans  les  dents  par  l’audition  d’un  son  stri- 
dent et  aigu,  — ou  encore,  par  exemple,  la  sensation  non 
moins  commune  de  nausée  et  d’anxiété  au  creux  épigas- 
trique produite  par  la  titillation  de  la  luette.  Je  crois  donc 
qu’il  est  prudent  de  conserver  la  classification  de  Ch. 
Richet  et  de  l’appliquer  aux  synalgies  comme  nous  l’a- 
vons fait  dès  le  début  de  ce  travail.  Pour  nous,  il  existe 
des  synalgies  physiologiques , susceptibles  d’être  provo- 
quées chez  des  sujets  jouissant  de  tous  les  attributs 
d’une  robuste  santé  et  chez  d’autres,  frappés  d’une  dia- 
thèse ou  atteints  de  diverses  maladies,  qui  peuvent  né- 
anmoins constater  la  stabilité  de  ces  phénomènes  con- 
trastant ainsi  avec  la  mobilité  des  symptômes  variables 
de  leur  état  morbide.  De  fait,  voilà  plus  de  quarante 
ans  que  mon  père  a reconnu  son  aptitude  svnalgésique 
et  moi  plus  de  dix  ans  : or,  nous  avons  toujours,  dans 
ce  laps  de  temps,  éprouvé  l’un  et  l’autre  les  mêmes  sym- 
pathies douloureuses,  quelles  qu’aient  été  les  circons- 
tances. Il  est  vrai  que,  tous  deux,  nous  tenonsdu  tempé- 
rament nerveux,  qui  pourrait  bien  prédisposer  aux  réper- 
cussions sensitives.  Cependant  je  connais  des  personnes 
chez  lesquelles  ce  tempérament  est  fort  développé  et 
qui  m’ont  affirmé  ne  pas  se  souvenir  d’avoir  ressenti  des 
douleurs  sympathiques.  Peut-être  Y arthritisme  ou  Y herpé- 
tisme, greffés  sur  un  tempérament  nerveux,  favoriseraient- 
ils  ces  douleurs,  — mais  cela  demande  contrôle,  car  il 
me  serait  facile  de  citer  des  goutteux,  des  rhumatisants 
et  des  herpétiques  qui,  à leur  dire,  n’auraient  jamais 
fait  naître  chez  eux  la  moindre  sensation  aberrante.  11 

(I)  Loc.  cit.,  p.  299. 
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y a donc  autre  chose,  probablement  une  disposition  or- 
ganique, spéciale  quoique  physiologique,  intéressant  les 
centres  nerveux  de  l’écorce  cérébrale  et  dont  nous  par- 
lerons en  traitant  la  théorie  des  associations  douloureu- 
ses. C’est  sans  doute  dans  les  rapports  plus  ou  moins 
intimes  et  plus  ou  moins  parfaits  qui  réunissent  ces  cen- 
tres ou  leurs  parties  que  réside  la  cause  principale  des 
répercussions,  des  irradiations  esthésiques . On  peut  ad- 
mettre que  ces  rapports  apparaîtront  d’autant  mieux  que 
les  récepteurs  centraux  jouiront  d'une  impressionnabi- 
lité plus  vive,  mais  ne  dépassant  pas  un  certain  degré. 
En  effet,  si  la  susceptibilité  des  cellules  nerveuses  atteint 
l’éréthisme  pathologique,  les  sensations  et  les  percep- 
tions deviennent  excessives  : les  mouvements  molécu- 
laires qui  les  engendrent  et  ceux  auxquels  elles  donnent 
naissance  trouvant  alors  une  extrême  facilité  à se  pro- 
pager, à se  transformer,  on  assiste  à des  actes  muscu- 
laires, circulatoires,  secréteurs,  sensitifs  et  psychiques 
cpii  ne  sauraient  être  comparés  aux  phénomènes  synal- 
giques,  ces  derniers  offrant  des  caractères  de  régularité, 
de  stabilité,  de  simplicité  et  d’innocuité  qui  manquent 
généralement  aux  premiers. 

Je  ne  m’étendrai  pas  davantage  sur  cette  question  qui 
ne  sera  définitivement  tranchée  qu’à  la  suite  d’un  plus 
grand  nombre  d’observations.  Mon  opinion  actuelle  est 
uniquement  basée  sur  le  tempérament,  l’état  de  santé, 
l’organisation  morale  des  sujets  synalgésiques  (déjà  cités 
au  Chapitre  VI)  et  sur  l'étude  que  nous  avons  entreprise 
des  répercussions  douloureuses.  Quantà  la  manière  d’en- 
visager une  synalgie  pathologique , elle  doit  naturellement 
varier  suivant  les  conditions  au  milieu  desquelles  a 
surgi  ce  phénomène.  Mais,  dans  l’examen  de  celui-ci,  il 
ne  faut  jamais  perdre  de  vue  les  notions  élémentaires 
de  la  physiologie,  dont  la  stricte  application  permet  seule 
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d’arriver  à une  interprétation  plausible  en  évitant  de 
grossières  erreurs.  Nous  aurons  plus  d’une  fois,  avant  la 
lin  de  ce  travail,  l’occasion  de  répudier  certaines  asso- 
ciations douloureuses  et  autres  qui,  faute  d’avoir  été 
convenablement  analysées  au  point  de  vue  physiologi- 
que, ont  été  classées  parmi  les  synesthésies  où  elles  se 
rencontrent  encore. 


CHAPITRE  IX 

Historique  des  synalgies.  — Auteurs  du  XV1IP  siècle  : Robert  Whytt 
(synalgie  ascendante  transversale  de  Haies),  J.-C.  de  Lamétherie, 
John  Hunter.  — Barthez.  — J. -B.  Monfalcon.  — Premières  obser- 
vations (1842)  de  mon  père  : sa  théorie  des  synalgies  cutanées.  — 
J.  Muller.  — Ed.  Monneret  et  Louis  Fleury.  — B.  Béraud  et  Ch.  Ro- 
bin. — E.  Littré  et  Ch.  Robin.  — Ch.  Richet.  — Edmond  Perrier.  — 
Mathias  Duval.  — Note  de  Gubler  (23  décembre  1876). 

Parl’étude  des  points  irrité  et  sympathique,  nous  avons 
essayé  de  déterminer  les  conditions  nécessaires  à la  pro- 
duction des  synalgies;  — celles-ci  ont  été  ensuite  exa- 
minées sous  différentes  faces  chez  le  même  individu, 
puis  dans  leurs  rapports  chez  plusieurs  sujets  synalgé- 
siques;  — on  a vu,  après  la  classification  des  douleurs 
associées,  que  leur  distribution  parait  soumise  à certai- 
nes règles  dont  nous  pressentons  facilement  l’importance; 
— enfin,  nous  avons  tenté  de  décider  si  toutes  les  réper- 
cussions douloureuses  doivent  être  considérées  comme 
ressortissant  de  la  pathologie  ou  bien,  au  contraire, 
comme  appartenant  à la  physiologie  pure.  Je  puis  donc 
supposer  que  le  lecteur,  familiarisé  maintenant  avec  ces 
phénomènes  bizarres,  sera  plus  à même  de  juger  la  part 
qui  nous  revient  dans  leur  étude,  quand  nous  aurons 
fait  avec  lui  une  excursion  obligée  parmi  les  auteurs. 
Mais  ce  n’est  pas  seulement  pour  cette  raison  que  nous 
plaçons  à la  suite  de  l’exposition  des  synalgies  quelques 


recherches  historiques  sur  ces  synesthésies,  alors  que 
d’ordinaire  on  ne  passe  à l’examen  des  faits  qu’après 
s’être  libéré  envers  leur  histoire,  Celle  des  douleurs  as- 
sociées servira  de  transition  naturelle  entre  la  première 
partie  de  notre  travail  et  la  seconde  où  nous  développe- 
rons la  théorie  de  ces  douleurs. 

Il  faut  d’abord  se  rappeler  que  nous  avons  divisé  les 
synalgtes  en  _ ‘physiologiques  et  en  pathologiques.  Ces  der- 
nières se  trouvent  disséminées  dansune  foule  d’ouvrages, 
dont  plusieurs  seront  cités  en  temps  et  lieu,  et  nous  ne 
nous  en  occuperons  que  d’une  manière  indirecte.  Nous 
tâcherons  plutôt  de  découvrir  quelques  données  sur  les 
synalgies  physiologiques.  Comme  on  va  s’en  apercevoir, 
ce  n’est  pas  chose  facile. 

Les  auteurs  du  XVIIIe  siècle  ont  eu  vraisemblable- 
ment l'occasion  d’observer  quelques  douleurs  asso- 
ciées de  même  nature  que  les  nôtres.  Je  dis  : quelques 
douleurs , car  il  est  excessivement  rare  de  rencontrer 
dans  leurs  diverses  publications  des  exemples  de  sy- 
nalgies physiologiques.  Robert  YYhytt  (1)  relate  une  ré- 
percussion de  ce  genre,  d’après  Haies  ( Statical  Essays , 
vol.  Il),  et  encore  la  considère-t-il  comme  une  sympathie 
anomale  et  pathologique,  ainsi  que  l’indique  le  passage 
suivant  : 

« Enfin  nous  voyons  dans  les  maladies  une  variété  de 
sympathies  anomales  que  nous  ne  pouvons  expliquer,  ni 
par  le  voisinage  des  parties,  ni  par  la  connexion  ou  la 
communication  entre  les  nerfs,  ni  parle  soin  que  prend 
la  nature  et  les  efforts  qu’elle  fait  pour  procurer  la  santé 
et  la  conservation  du  corps,  efforts  qui  sont  si  sensibles 
dans  quelques  mouvements  sympathiques,  qu’on  juge 
qu’ils  ont  également  lieu  en  santé  comme  en  maladie. 


(1)  Traité  des  maladies  nerveuses,  hypocondriaques  et  hystériques  (traduit  de  l'an- 
glais), édition  P.  Fr.  Didot  jeune,  1777  : t.  I,  p.  114  (Sympathie  des  nerfs.) 
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On  peut  rapporter  à la  dernière  espèce  de  sympathie 
la  purgation  par  l’odeur  seule  d’une  potion  purgative;  la 
sensation  ou  plutôt  la  douleur  pungitwe  que  quelqu'un  res- 
sentait au  sommet  de  V épaule  gauche,  quand  d grattait  un 
bouton  qui  était  un  peu  au-dessous  du  côté  extérieur  du  genou 
droit ; etc...  » 

Nous  voilà  bien  en  présence  d’une  synalgie  cutanée, 
ascendante  et  franchement  transversale,  qui  offre  de  plus 
cette  particularité,  déjà  signalée  (1),  d’avoir  son  point 
irrité  dans  la  moitié  droite  du  corps,  comme  nous  l’a- 
vons précédemment  remarqué  pour  les  quatre  synalgies 
transversales  dont  nous  avons  fait  l’énumération.  Or,  je 
ne  crains  pas  de  le  répéter,  la  mention  de  pareilles  sym- 
pathies douloureuses  par  les  auteurs  du  siècle  dernier  doit 
être  fort  rare.  J’ai,  en  effet,  consulté  un  grand  nombre  de 
leurs  ouvrages,  tant  d’anatomie  et  de  physiologie  que  de 
médecine  pure,  et  c’est  en  vain  que  j’ai  lu  attentivement 
tous  les  articles  ayant  trait,  de  près  ou  de  loin,  aux  diffé- 
rentes sympathies.  Je  suis  encore  à chercher  un  second 
exemple  de  synalgie  cutanée,  semblable  à celle  qui  vient 
d’être  citée. 

C’est  ainsi  que  j’ai  parcouru  une  partie  des  écrits  du 
célèbre  Hermann  Boerhaave  (2),  ce  puissant  compila- 
teur, et  de  son  illustre  adversaire,  Guillaume  Cullen(3), 
qui,  on  le  sait,  reconnaissait  à l’action  nerveuse  la  pré- 
pondérance dans  les  phénomènes  physiologiques  et  pa- 
thologiques de  la  vie  : ni  l’un  ni  l’autre  de  ces  deux  au- 
teurs, — dont  le  premier  était,  au  dire  de  Cullen  (4)  lui- 

(1)  Voyez  le  Chapitre  VIII  : Sunalgies  transversales. 

(2)  Institutions  de  médecine,  seconde  édition,  avec  un  commentaire  par  De  La 
Mettrie  et  par  M***;  8 volumes;  Paris,  1743-1730. 

(3)  Eléments  de  médecine  pratique,  traduits  de  l'anglais  sur  la  4e  et  dernière  édi- 
tion, avec  des  notes,  par  Boscjuillon  ; 2 volumes;  Paris,  1 *85-1787  : Des  Vesanice  en 
général,  t.  II,  p.  469. 

(4)  Loe.  cit.,  Pi’éface,  p.  Ij. 
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in ù me,  un  homme  d’une  érudition  universelle,  — ne  pa- 
raissent se  douter  de  l’existence  d’une  répercussion  dou- 
loureuse semblable  à celle  que  Whvtt  a relevée  dans  l’ou- 
vrage de  Haies.  Ou  bien,  si  ces  deux  médecins  ont  ob- 
servé des  cas  analogues,  — ce  qui  est  une  simple  sup- 
position de  ma  part,  — ils  n’y  ont  attaché  aucune  im- 
portance et  ne  les  ont  pas  décrits,  soit  à titre  de  curio- 
sités, soit  à celui  de  symptômes  d’une  affection  quelcon- 
que. La  même  remarque  doit  s’appliquer  à deux  de  leurs 
prédécesseurs  également  fort  connus  : l’un  est  Richard 
Mead  (1),  le  médecin  de  Georges  II,  et  l’autre,  Thomas 
Sydenham  (2),  appartient  entièrement  au  dix-septième 
siècle. 

On  trouve  dans  Y Anatomie  d'Heister  (3)  un  long  arti- 
cle de  vingt-huit  pages  où  l’auteur  passe  en  revue  les 
différentes  sympathies  qui  rendent  solidaires  les  unes  des 
autres  les  diverses  parties  du  corps  humain  et  où  il  es- 
saye de  donner  l’explication  de  chaque  lien  sympathique. 
Là  encore,  dans  cet  ouvrage  (fui  vraisemblablement  a 
joui  d’une  certaine  vogue  (4),  rien  qui  pût  être  assimilé 
à des  synalgies  normales.  Je  n’ai  pas  été  plus  heureux  en 
parcourant  le  traité  spécial  de  Le  Gat  (5),  le  livre  de 
Pierre  Pomme  (G),  etc.  Mais  je  note  le  passage  suivant 

(1)  Recueil  des  œuvres  physiques  et  médicales , publiées  en  anglais  et  en  latin  par 
M.  Richard  Mead  ; — édition  française  par  M.  Coste  ; 2 volumes,  1774. 

(2)  Médecine  pratique , avec  des  notes:  ouvrage  traduit  en  français  par  A. -F.  Jault  ; 
Paris,  1 vol.,  1784. 

(3)  Avec  des  essais  de  physique  sur  l'usage  des  parties  du  corps  humain  et  sur 
le  mécanisme  de  leurs  mouvements,  enrichie  de  lig.  en  taille-douce,  par  M.  Sénae; 
Paris,  3 volumes,  1733. 

(4)  J'ai  constaté  que  l’article  Sympathie  de  l’ Encyclopédie  Diderot  et  d'Alemhert. 
(tome  xxxii)  n'est  que  la  reproduction  littérale  de  l’article  ( Mouvements  sympa- 
thiques) que  nous  venons  de  citer  ( Anatomie  d'Heister). 

(b)  Traité  des  sensations  et  des  passions  en  général  et  des  sens  en  particulier  ; 
Paris,  3 vol.,  1767-1768. 

(6)  Traité  des  affections  vaporeuses  des  deux  sexes,  ou  l’on  a tâché  de  joindre  à 
une  théorie  solide  une  pratique  sûre,  etc  ; Paris,  3®  édition,  1767. 
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que  je  tire  de  J. -G.  de  Lamétherie  (1)  : « Un  chatouille- 
ment léger  aux  lèvres,  aux  mamelons,  à la  paume  des 
mains  ou  à la  plante  des  pieds,  se  rapporte  aux  entrailles 
et  aux  parties  delà  génération,  parce  que,  — dit-il,  — les 
papilles  nerveuses,  répandues  a toute  la  surface  de  la 
peau,  sont  fournies  par  les  rameaux  que  donne  l’inter- 
costal aux  paires  vertébrales.  » Cet  exemple  de  sensations 
associées  rappelle  un  peu  certaines  synalgies  et  consti- 
tue, avec  le  cas  de  Haies,  tout  l’apport  historique  des 
auteurs  du  siècle  dernier  dans  la  question  de  ces  phéno- 
mènes qui  ont  été  interprétés,  d’une  part,  à la  façon  de 
Lamétherie  et,  d’autre  part,  comme  il  suit,  parWhytt  (2)  : 
« Je  regarde  comme  très  vraisemblable,  — écrivait  le 
physiologiste  anglais,  — que  les  sympathies  anomales 
précédemment  exposées,  et  beaucoup  d’autres,  dont  les 
causes  me  paraissent  être  également  obscures,  viennent 
de  cette  sympathie  générale  qui  embrasse  et  fait  corres- 
pondre tout  le  système  nerveux  et  qui,  dans  certains  cas, 
le  fait  souffrir  tout  entier,  quoiqu’il  n’y  ait  d’autre  cause 
que  la  faiblesse  extraordinaire  ou  la  sensibilité,  la  déli- 
catesse d’un  organe  particulier  et  quoique  les  autres  par- 
ties du  corps  ne  soient  pas  affectées  à un  degré  sensi- 
ble. » Si  j’ai  bien  compris  cette  explication  queWhytta 
d’ailleurs  plus  amplement  développée,  avec  exemples  à 
l’appui,  dans  la  suite  de  son  chapitre  sur  la  nature,  la 
structure,  l’usage  et  la  sympathie  des  nerfs,  — la  réper- 
cussion d’une  impression,  d’une  douleur,  aurait  lieu 
d’une  manière  anormale,  morbide,  chez  certains  sujets, 
par  le  seul  fait  d’une  impressionnabilité  pathologique  de 
la  partie  sympathisante.  Celle-ci  deviendrait  alors  un  lo- 
cus minoris  resistentiæ,  subissant,  plutôt  que  toute  autre 

(1)  Vues  physiologiques  sur  l'organisation  animale  et  végétale  ; Amsterdam  et 
Paris,  1780  : p.  149  (Des  mouvements  sympathiques). 

(2)  Loe.  cit.y  t.  I,  p.  1 15-1  lü. 
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partie  de  l’organisme,  le  contre-coup  d’une  irritation 
étrangère.  Voici  une  observation  que  je  cite  textuellement 
et  pour  laquelle  Whvtt,  d’après  sa  théorie,  admet  une 
sensibilité  extraordinaire  des  voies  aériennes.  « Aussi 
souvent  que  l'on  étendait  un  des  pieds  d’un  garçon  de 
neuf  ans,  au  point  de  l’amener  à faire  presque  une  ligne 
droite  avec  la  jambe,  et  par  conséquent  en  étendant  con- 
sidérablement ses  ligaments  et  ses  tendons,  il  était,  dès 
le  moment,  tourmenté  d’une  toux  convulsive  très  vio- 
lente, qui  continuait  sans  interruption  aussi  longtemps 
que  l’on  tenait  le  pied  de  l’enfant  dans  cette  situation.  » (1) 
Si  l’on  considère  que  ce  n’est  pas  aux  tissus,  mais 
bien  aux  centres  nerveux  qui  perçoivent,  différemment 
suivant  les  cas,  les  impressions  superficielles  ou  intimes 
de  ces  tissus,  qu’il  faut  rapporter  la  sensibilité  de  ceux- 
ci  (2),  — que,  par  sensibilité  d’un  organe  on  doit  donc 
entendre  l’impressionnabilité  propre  à son  appareil  ner- 
veux central,  — on  se  trouve  déjà  naturellement  entraîné 
par  les  idées  de  Whytt  à expliquer  le  jeu  des  sympathies, 
même  des  anomales,  au  moyen  d’une  théorie  que  nous 
développerons  plus  tard  et  qui  est  entièrement  basée  sur 
la  propagation  des  perceptions,  conscientes  ou  incons- 
cientes, dans  l’axe  gris  cérébro-spinal.  D’ailleurs,  de 
tous  les  auteurs  de  son  époque,  du  moins  de  tous  ceux 
que  j’ai  pu  consulter,  Pmbert  Whytt  est  celui  qui,  à mon 
sens,  a montré  le  plus  de  sagacité  dans  la  question  des 
sympathies  : après  une  critique  ingénieuse  des  diverses 
interprétations  proposées  pour  rendre  compte  de  ces 
phénomènes  importants,  il  a su  fort  bien  étayer  son  opi- 
nion par  un  grand  nombre  d’observations  judieieuse- 


(1)  Robert  Whytt,  loe.  cit.,  I.  I,p.  i 10. 

(2)  Nous  ne  voulons  pas  dire  que  la  texture,  l'état  mou  ou  dur,  etc.,  d’un  tissu 
soient  sans  influence  sur  les  perceptions  fournies  par  son  intermédiaire,  mais  seu- 
lement que  ce  qu’on  est  convfenu  d’appeler  sa  sensibilité  ne  réside  pas  en  lui. 
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ment choisies.  Il  a eu  aussi  le  mérite  de  comprendre 
que  l’étude  des  sympathies  est  une  introduction  néces- 
saire à celle  des  maladies  nerveuses  (1).  En  somme,  le 
premier  chapitre  de  son  Traité  peut  encore  être  lu  avec 
fruit  de  nos  jours,  en  ce  qui  concerne  le  sujet  qui  nous 
occupe. 

Pour  John  Hunter  (2),  le  contemporain  de  R.  Whytt  et 
l’ami  de  Jenner,  la  connaissance  et  l’appréciation  des 
sympathies  est  également  indispensable  au  médecin. 
« De  ce  qui  a été  dit  ci-dessus,  — écrivait-il,  — il  paraît 
résulter  que  la  sympathie  est  un  principe  si  intimement 
lié,  dans  le  corps  vivant,  à tou  tes  les  impressions,  à tou- 
tes les  affections  et  à toutes  les  actions  que  nous  ne  pou- 
vons nous  faire  une  juste  idée  de  l’économie  animale, 
sous  le  point  de  vue  des  maladies,  si  nous  ne  la  prenons 
en  considération.  » (3)  Partant  de  là,  John  Hunter  exa- 
mine les  divers  phénomènes  sympathiques  d’une  ma- 
nière intéressante  et  assez  originale  (4),  les  divise  en  lo- 
caux'et  en  généraux } en  simples  et  doubles,  en  communs  et 
extraordinaires . Au  nombre  de  ces  derniers,  qu’il  con- 
sidère comme  existant  « entre  certaines  parties  et  des 
parties  malades  avec  lesquelles  on  ne  les  voit  jamais 
sympathiser  dans  l’état  de  santé  »,  il  cil e les  deux  ob- 
servations suivantes,  curieuses  certainement,  et  dont  la 
seconde  se  rapproche  beaucoup  de  celles  que  nous  avons 
déjà  consignées  au  Chapitre  II  (p.  17  et  18). 

(1)  « La  plupart  tic  ces  maladies  nerveuses  dépendant  de  la  sympathie  qui  se 
trouve  entre  les  diverses  parties  du  corps,  il  nous  parait  nécessaire  de  commencer 
cet  ouvrage  par  quelques  observations  sur  la  sympathie  des  nerfs,  sujet  qui  est  de 
la  plus  grande  importance  dans  la  pathologie,  tant  pour  la  connaissance  que  pour 
le  traitement  des  maladies.  » R.  Whytl,  loc.  cit.,  t.  1,  Préface  de  l'auteur,  p.  3). 

(2)  Œuvres  complûtes,  traduites  de  l'anglais  sur  l'édition  du  D‘  J.  F.  Palmer,  avec 
des  notes,  par  le  1) ■ G.  Richelot;  Paris,  1839. 

(3)  J.  Hunter.  loc.  cil.,  1. 1,  p.  369. 

(4 1 Voyez,  loc.  cit , le  chapitre  X : De  la  sympathie,  t.  I.  p.  364-3813. 
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« Un  individu  portait  à la  partie  interne  de  la  cuisse 
un  ulcère  qui  lui  faisait  éprouver  un  prurit  si  insuppor- 
table qu’il  ne  pouvait  éviter  de  se  gratter.  Toutes  les  fois 
qu’il  cédait  à ce  besoin,  il  était  pris  d’un  serrement  de 
poitrine  et  d’une  dyspnée  qu’il  n’avait  jamais  éprouvés 
que  dans  cette  circonstance.  » 

« Le  père  de  Lord  Cavendish  ressentait  dans  le  bras 
gauche  une  douleur  qui  était  liée  à l’existence  d’un  cal- 
cul vésical.  Cette  douleur  était  le  seul  signe  qui  lui  révé- 
lât le  besoin  d’uriner.  » 

llunter  admet  que  « les  nerfs  d’une  partie  sympathi- 
sent avec  les  actions  des  nerfs  d'une  autre  partie,  ce  qui 
peut  produire  la  sensation  »,  mais,  quand  il  s’agit  des 
sensations  associées,  voici  comment  il  s'exprime  à cet 
égard.  « Une  question  à laquelle  il  n’est  pas  facile  de  ré- 
pondre est  la  suivante  : La  sympathie  peut-elle  exister  en- 
tre la  sensation  et  la  sensation"}  La  sensation  ne  peut  pro- 
venir que  d’une  impression  exercée  sur  une  partie,  ou 
d’une  action  des  nerfs  semblable  à celles  qui  sont  pro- 
duites par  une  impression.  D’où  il  résulte  que  toute  sen- 
sation qui  a son  point  de  départ  dans  la  sympathie,  doit 
cependant  encore,  même  dans  la  partie  sympathisante, 
avoir  pour  cause  immédiate  une  impression  exercée  sur 
les  nerfs,  ou  une  action  des  nerfs.  La  sensation  ne  peut 
être  que  la  conséquence  naturelle  de  cette  action,  puis- 
qu’elle n’est  pas  autre  chose  que  la  perception  d’une  ac- 
tion, soitque  celle-ci  émane  d’une  impression,  soit  qu’elle 
constitue  une  action  spontanée  du  nerf  lui-même. 

« Je  pense  donc  que  toutes  ces  sympathies  qui  parais- 
sent consister  en  des  sensations  seulement,  sans  action, 
sont  une  illusion  de  l'esprit  qui  rapporte  à tort  la  sensa- 
tion à une  autre  partie  que  celle  qui  en  est  réellement 
le  siège.  » 

Hunter  ne  dit  pas  autre  chose,  ne  parle  nullement  de 
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phénomènes  que  nous  puissions  assimiler  aux  synalgies 
cutanées  et  ne  semble  pas  mieux  connaître  ou  avoir  ob- 
servé ces  dernières  que  les  divers  auteurs  de  son  époque, 
parmi  lesquels  il  faut  excepter  Whytt,  en  raison  seule- 
ment de  l’observation  qu’il  rapporte  d’après  Haies.  Je 
n’ai  pu  me  procurer  l’ouvrage  du  chanoine-physicien  de 
Windsor  et,  par  conséquent,  rechercher  dans  le  Statical 
Essayss'iX  s’y  trouve  un  ou  plusieurs  autres  cas  de  dou- 
leurs associées,  analogues  à celui  cité  par  Whytt.  Mais, 
comme  les  synalgies  cutanées  constituent  des  faits  qui, 
vraisemblablement,  eussent  passé  pour  extraordinaires, 
sinon  merveilleux,  dans  le  temps  où  vivaient  les  écri- 
vains dont  nous  avons  feuilleté  les  livres, — il  est  natu- 
rel de  penser  que  les  observations  de  pareilles  synesthé- 
sies  douloureuses  ont  été  fort  rarementconsignées  et  ne 
furent  presque  certainement  l’objet  d’aucune  étude,  — 
sans  quoi  il  serait  tout  à fait  incompréhensible  qu’on 
n’en  retrouvât  pas  le  moindre  vestige  dans  les  différents 
ouvrages  que  nous  avons  mentionnés  et  dans  d’autres 
encore.  Onsait,  en  effet,  combien  était  grande  l’érudition 
déployée  par  les  savants  des  siècles  derniers  et,  de  plus, 
l’importance  capitale  qu’avait,  à leurs  yeux,  la  connais- 
sance des  sympathies  de  toute  nature. 

Si  nous  demandons  maintenant  quelques  renseigne- 
ments à des  publications  plus  récentes,  nous  constatons 
d’abord  que  celles  des  Bichat,  des  Broussais,  des  Riche- 
rand,  etc.,  restent  complètement  étrangères  à la  ques- 
tion des  synalgies  cutanées.  L’encyclopédique  Barthez, 
leur  aîné,  fait  deux  classes  des  sympathies  ; dans  la  pre- 
mière (sympathies particulières),  formée  de  deux  subdivi- 
sions dont  l’une  traite  des  sympathies  des  organes  qui 
n’ont  entre  eux  aucun  rapport  sensible  (. sympathies  des 
organes  éloignés  et  divers ),  il  range  les  sympathies  qui  re- 
lient les  organes  de  la  génération  avec  le  larynx  et  les 
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oreilles,  l’utérus  aux  glandes  mammaires,  l’estomac  à 
d’autres  parties  du  corps,  les  intestins  aux  extrémités, 
et...  Y observation  de  Haies , comme  sympathie  moins 
constante,  appartenant,  au  même  titre  que  les  précéden- 
tes, à la  première  subdivision  de  la  première  classe  (1). 
Mais  Barthez  ne  semble  pas  avoir  noté  d’autres  synal- 
gies  cutanées  et,  dans  tous  les  cas,  il  ne  nous  apprend 
rien  de  plus  que  Wliytt  sur  ce  sujet. 

J’eus  été  curieux  de  connaître  de  quelle  façon  J.-F. 
Bérard  (de  Montpellier)  aurait  interprété  le  phénomène 
des  syneslhésies  douloureuses,  lui  qui,  dans  sa  Doctrine 
des  rapports  du  physique  et  du  moral,  arrive  à cette  con- 
clusion que  la  sensibilité  n’est  pas  localisée  dans  les  nerfs 
et  dans  le  cerveau,  mais  « dans  l’organe  qui  reçoit  la  sen- 
sation. » Malheureusement,  ce  médecin-philosophe  con- 
serve sur  les  douleurs  associées  de  la  peau  le  silence 
éloquent  de  ses  collègues. 

J . -B.  Monfalcon,  pour  qui  « la  connaissance  des  sym- 
pathies est  le  fondement  de  la  médecine  »,  a écrit  un 
grand  article  destiné  au  Dictionnaire  des  sciences  médicales 
(t.  LUI).  Dans  cet  article  spécial,  suivi  d’un  index  biblio- 
graphique, il  fait  l’histoire  des  sympathies  en  général, 
les  étudie  en  particulier,  par  relations  des  systèmes  or- 
ganiques entre  eux,  à l’exemple  de  Bicliat,  et  par  rela- 
tions d’organe  à organe.  11  rapporte,  d’après  Barthez,  la 
synalgie  cutanée  de  Haies  (sans  citer  cet  auteur  anglais)  et, 
dans  l’examen  des  sympathies  du  toucheret  celles  de  la 
peau,  il  reste  absolument  muet  sur  les  répercussions 
douloureuses  que  nous  avons  étudiées  au  point  de  vue 
physiologique.  Comme  l’article  de  Monfalcon  résume  les 
connaissances  de  son  époque  sur  le  vaste  sujet  des  sym- 
pathies et  des  explications  qui  en  ont  été  proposées,  j’y 

(I)  Voir  J. -B.  Monfalcon  : art.  Sympathie  du  Dictionnair  e des  Sciences  médicales, 
t.  53,  1821. 
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renvoie  volontiers  le  lecteur  qui  désirerait  se  faire  une 
idée  de  ces  dernières. 

Je  pourrais  continuer  longtemps  rénumération  plus  ou 
moins  sèche  et  fastidieuse  des  auteurs  français  ou  étran- 
gers dont  j’ai  inutilement  consulté  les  divers  ouvrages; 
— des  revues  et  journaux  que  j’ai  parcourus;  — afin  de 
montrer  que,  — dans  les  limites  du  possible,  malgré  la 
perte  de  temps  qu’entraînent  les  recherches  de  cette  na- 
ture et  les  faibles  ressources  qu’offre,  en  pareil  cas,  la 
résidence  dans  une  petite  ville  (à  moins  d’être  l’heureux 
possesseur  d’une  riche  bibliothèque),  — j’ai  dirigé  tous 
mes  efforts  vers  la  découverte  de  faits,  puis  d’une  étude 
se  rattachant  à celle  des  synalgies  cutanées.  Mais  il  nie 
semble  plus  simple  et  surtout  moins  ennuyeux  de  pro- 
céder autrement.  On  a vu,  d’ailleurs,  que  nous  ne  nous 
contentons  pas  de  feuilleter  les  ouvrages  de  physiologie 
pure.  J’arrive  donc  directement  aux  premières  observa- 
tions de  mon  père. 

Ces  observations  datent  de  1842  et  sont  toutes  person- 
nelles. Quelques  années  plus  tard,  mon  père  en  ayant  re- 
cueilli une  certaine  quantité,  songeait  à coordonner  un 
jour  ses  sensations  particulières  et  à en  faire, — sous  le 
titre  Des  Sympathies  nerveuses  aberrantes  ou  Recherches 
sur  les  douleurs  provoquées  loin  du  siège  de  la  lésion  (1),  — 
l’objet  d’une  communication  à la  réunion  annuelle  des 
Sociétés  savantes,  à Paris.  Je  ne  dirai  rien  ici  de  ces 
observations  qui  constituent  autant  de  synalgies  cuta- 
nées et  ont  toutes  été  consignées  dans  la  première  partie 
de  mon  travail,  — si  ce  n’est  qu’elles  restèrent  incon- 
nues jusqu’à  la  publication  de  ma  thèse  inaugurale,  mon 
père,  occupé  à d’autres  ouvrages,  n’ayant  pas  mis  suite 
à son  projet.  Mon  père  croyait  alors  que  ces  répercus- 
sions douloureuses  étaient  absolument  individuelles  et  les 


(1)  Voyez  Titres  scientifiques  et  publications  du  D1  Ed.  de  Fromentel,  1875. 
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considérait,  par  conséquent,  comme  des  phénomènes  de 
sensibilité  anormale,  sans  toutefois  les  rattacher  à au- 
cun état  pathologique.  Aussi  se  proposait-il  d’en  donner 
une  explication  basée  sur  une  distribution  irrégulière  des 
libres  nerveuses  sensitives  qui  unissent  la  périphérie  du 
corps  aux  centres  cérébro-spinaux.  D’après  lui,  la  cons- 
cience, c’est-à-dire  le  cerveau,  1 e sensor mm,  commune,  re- 
lèverait l’erreur  que  tend  à lui  faire  commettre  cette  dis- 
position vicieuse  des  tilets  sensitifs  de  la  peau  et  rappor- 
terait à un  autre  point  de  la  surface  cutanée,  non  excité, 
l’impression  du  point  irrité,  — parce  qu’il  se  trouverait 
en  ce  dernier  lieu  une  fibrille  nerveuse  qui  était  destinée 
à recueillir  les  impressions  non  du  point  irrité,  mais 
bien  celles  du  point  sympathique.  Quant  à la  douleur 
initiale,  perçue  au  premier  de  ces  deux  points,  elle  ré- 
sulterait de  l’impossibilité  qui  existe  d’impressionner  le 
nerf  destiné  à la  région  sympathique  sans  exciter  en 
même  temps  un  autre  filet  nerveux,  normalement  situé 
et  desservant  la  partie  cutanée  qui  est  soumise  à l’irrita- 
tion. 

Outre  c[ue  cette  théorie  est  maintenant  contredite  par 
l’examen  des  faits  plus  nombreux  que  nous  avons  notés 
jusqu’à  ce  jour,  par  l’existence,  chez  plusieurs  individus, 
des  mêmes  synalgies,  par  le  pouvoir,  constaté  dans 
certains  cas , de  susciter  au  point  irrité  primitif  une 
douleur  résultant  d’une  impression  portée  sur  la  région 
qui  sympathisait  antérieurement  avec  ce  point,  — 
outre  que  cette  théorie,  dis-je,  est  loin  de  s’accorder 
avec  la  généralité  des  faits  observés,  elle  présente  en- 
core le  grave  inconvénient  d’être  antiphysiologique  et, 
par  là,  d’induire  en  erreur  celui  qui  l’accepterait.  En 
effet,  elle  suppose  forcément  Yinnéité  de  la  conscience 
dans  ses  actes  de  perceptivité  distributive.  Or,  il 
est  à peu  près  démontré  que  le  cerveau  ne  sait  pas, 


— 70  — 


dès  la  naissance , distinguer  ie point  du  corps  où  l excitation 
a etc  appliquée  et  quil  n'apprend  à reconnaître  ce  lieu  que 
par  expérience.  Dans  ces  conditions,  la  douleur  sympa- 
thique d'une  autre  est  inexplicable.  D’ailleurs,  mon  père 
a abandonné  cette  théorie  pour  se  ralliera  celle  que  nous 
exposerons  plus  loin. 

A l’époque  où  mon  père,  ignorant  la  synalgie  de  Haies, 
constatait  pour  la  première  fois,  sur  sa  propre  personne, 
des  phénomènes  en  tout  semblables  à celui  qu’avait  déjà 
signalé  le  naturaliste  anglais,  on  pouvait  relever,  dans 
quelques  ouvrages,  certains  passages  qui,  sans  traiter 
des  synalgies  cutanées,  sans  même  les  mentionner,  por- 
taient néanmoins  à faire  admettre  la  possibilité  de  ces 
répercussions  douloureuses. 

Ainsi,  dans  son  Manuel  de  physiologie  (1)  (t.  i,  p.  601- 
601),  J.  Muller  consacre  à l’irradiation  des  sensations, 
aux  sensations  associées,  un  article  où  il  s’exprime  en  ces 
termes  : « Il  arrive  quelquefois  qu’une  sensation  en  ex- 
cite une  autre,  ou  que  les  sensations  se  propagent,  d’une 
manière  morbide,  au-delà  des  parties  affectées.  Ce  phé- 
nomène auquel  je  donne  le  nom  d’association  de  sensa- 
tions, n’est  pas  rare  dans  l’état  de  santé.  L’impression 
d’une  vive  lumière  détermine  un  prurit  dans  tenez,  et  le 
chatouillement  exercé  sur  un  point  très  borné  donne  lieu 

à des  sensations  fort  étendues Cette  même  classe 

(des  sensations  associées)  renferme  encore  un  grand 
nombre  de  phénomènes  pathologiques,  tels  que  l’exten- 
sion du  mal  de  dent  à la  face  entière  et  celle  des  dou- 
leurs d’un  doigt  malade  aux  autres  doigts,  à la  main,  au 
bras,  sans  qu’on  puisse  admettre  une  communication 
matérielle  de  la  cause  morbifique.  Les  irradiations  ac- 
quièrent surtout  beaucoup  d’étendue  lorsqu’une  tumeur 


(I)  Traduit  de  l'allemand  sur  la  quatrième  édition  (1844),  avec  des  annotations, 
par  A.-J.-L.  Jourdan;  2vol.,  Paris,  1845. 


nerveuse  occasionne  des  sensations  douloureuses  très 
vives,  qui  ne  tardent  pas  à se  manifester  aussi  dans  les 
parties  environnantes,  ou  même  dans  îles  parties  éloi- 
gnées, comme  le  prouve  un  cas  rapporté  par  un  journal 
anglais  (1),  où,  à la  suite  d’une  amputation,  une  tumeur 
du  nerf  sciatique,  adhérente  à l’os  et  à la  cicatrice,  ren- 
dait fort  douloureuse  la  peau  du  moignon  entier,  et  par- 
fois même  des  parties  éloignées,  telles  que  les  téguments 
du  bas-ventre,  sans  qu’il  y eût  d’ailleurs  aucun  symptôme 
inflammatoire  ; ces  sensations  insolites  disparurent  après 
une  seconde  amputation.  Il  suffit  de  se  faire  une  brû- 
lure forte  et  un  peu  prolongée  pour  acquérir  la  convic- 
tion que  des  sensations  accessoires  naissent  alors  dans 
les  libres  nerveuses  voisines,  auxquelles  la  cause  provo- 
catrice ne  s’étend  cependant  point  elle-même.  » 

Plus  loin,  dans  un  autre  chapitre,  au  paragraphe  inti- 
tulé Sympathies  des  nerfs  sensitifs , le  professeur  de  Berlin 
revient  sur  le  même  sujet  : « Une  sensation  vive,  — dit- 
il,  — excitée  sur  un  seul  point,  se  propage  dans  des 
nerfs  de  même  espèce  ou  dans  d’autres  fibres  nerveuses 
du  même  nerf.  Telles  sont  les  irradiations  des  sensa- 
tions dans  les  parties  voisines  de  la  peau,  à la  suite 
d’une  forte  brûlure  purement  locale....  Un  nerf  de  senti- 
ment communique  l’impression  qu’il  a reçue  à un  nerf 
sensitif  d’une  autre  espèce,  mais  dans  le  même  organe. 
Cette  espèce  de  sympathie  s’observe  principalement  en- 
tre les  nerfs  sensoriels  proprement  dits  et  les  nerfs  acces- 
soires des  organes  des  sens....  Les  nerfs  sensitifs  et  les 
nerfs  tactiles  des  organes  de  sens  sont  susceptibles  de 
réagir  vivement  les  uns  sur  les  autres  par  sympathie.... 
Beaucoup  d’autres  phénomènes  nous  fournissent  des 
exemples  irrécusables  de  réaction  des  nerfs  sensitifs  : 
tels  sont  les  démangeaisons  qu’on  ressent  dans  le  nez 


(1)  London  medical  Gazette,  1834. 
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après  avoir  regardé  le  soleil,  les  frissonnements  que  font 
éprouver  certains  sons,  etc.  » (1) 

On  trouve,  dans  le  Compendium  de  médecine  pratique, 
par  Ed.  Monneret  et  Louis  Fleury  (2),  certains  passages 
où  il  est  question  cle  véritables  répercussions  douloureu- 
ses qui,  pour  être  traitées  en  tant  que  manifestations 
névralgiques,  n’en  constituent  pas  moins  des  variétés  de 
synalgies  pathologiques,  dont  le  mécanisme  peut  sou- 
vent être  expliqué  par  les  rapports  qui  existent  entre  les 
centres  encéphaliques  des  nerfs  affectés.  « Les  élance- 
ments spontanés  ou  provoqués  des  névralgies,  — disent 
ces  auteurs,  — ont  toujours  leur  point  de  départ  dans  un 
ou  plusieurs  points  douloureux  : tantôt  ils  se  manifes- 
tent même  temps  dans  plusieurs  de  ces  centres,  de  ces 
foyers,  et  respectent  les  intervalles ; tantôt  la  douleur,  par- 
tie de  l’un  de  ces  foyers,  va  retentir  dans  un  autre,  les 
points  intermédiaires  ne  paraissant  pas  être  affectés ; tantôt 
enfin,  partie  d’un  foyer,  la  douleur  se  propage  en  sui- 
vant le  trajet  du  nerf  et  de  ses  branches.... 

On  observe  souvent,  dans  les  névralgies,  des  troubles 
nerveux  plus  ou  moins  graves:  lorsque  la  maladie  a duré 
longtemps,  que  les  accès  sont  fréquents  et  violents,  les 
malades  éprouvent  parfois  une  sensation  de  froid  aux 
pieds  et  aux  mains;  ils  ressentent  des  douleurs  sympa- 
thiques et  comme  rhumatismales  dans  les  masses  mus- 
culaires.... 

Les  migrations,  les  déplacements  que  l’on  observe  sou- 
vent dans  les  névralgies  constituent  un  point  important 
dans  l’étude  de  la  marche  de  ces  affections  (- névralgies 
anormales).  MM.  Rennes  et  Forstmann  ont  vu  une  né- 
vralgie faciale  alterner  avec  une  sciatique;  on  a observé 


(1)  J.  Muller,  loc.  cit.,  t.  I,  Des  Sympathies,  p.  659-661. 

(2)  Voir  t.  VI  (1845),  art.  Névralgie. 
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une  névralgie  qui  passait  d’une  joue  à l’autre  (1),  une 
névralgie  plantaire  qui  alternait  avec  une  névralgie  sous- 
orbitaire  (Ghaussier),  une  névralgie  faciale  alternant  avec 
une  gastralgie  ^Grisolle).  M.  Féron  a vu  un  malade  chez 
lequel  la  maladie  se  présentait  tour  à tour  sous  la  forme 
d’une  névralgie  cubitale,  d’une  hystéralgie,  d’une  gas- 
tralgie, d’une  entéralgie  et  d’une  cardialgie  (2). 

L’un  de  nous  a rapporté  l’observation  d’une  jeune 
femme  chez  laquelle  se  montraient  alternativement  une 
névralgie  sciatique,  une  gastralgie,  une  névralgie  cardia- 
que, une  névralgie  trifaciale;  la  maladie  ne  disparaissait 
définitivement  qu’après  avoir  occupé  successivement 
cinq  ou  six  sièges  différents  (L.  Fleury).... 

Deux  névralgies  peuvent  exister  simultanément  sur  le 
même  individu  : André,  Fouquet,  ont  observé  deux  né- 
vralgies faciales;  Bichat,  deux  sciatiques;  Cotugno,  une 
névralgie  fémoro-poplitée  et  une  névralgie  cubito-digi- 
tale.  » 

Tous  ces  faits  sont  à rapprocher  des  phénomènes  sv- 
nalgiques  avec  lesquels  ils  offrent,  d’après  nous,  plus  d’un 
point  de  contact.  Je  citerai  encore  (3)  l’observation  sui- 
vante. 

Chez  un  malade,  atteint  de  névralgie  sus-scapulaire  et 
musculo- cutanée  externe,  Martinet  a constaté  une  dou- 
leur qui,  partant  de  l’angle  inférieur  de  l’omoplate,  s’é- 
tendait le  long  de  la  face  postérieure  de  cet  os,  en  re- 
montant vers  la  crête  sus-épineuse,  contournait  le  côté 
externe  du  bras,  se  répandait  sur  sa  face  antérieure,  tra- 
versait le  milieu  de  l’articulation  du  coude  et  descendait 

(1)  Pujol  : Essai  sur  la  maladie  de  la  face:  Paris,  1787,  p.  79. 

(2)  Observation  d'une  névralgie  anormale,  in  Journal  complémentaire  des  sciences 
médicales,  t.  IV,  p.  274. 

(3)  D’après  le  Compendium  de  médecine  pratique,  loc.  eit.,  t.  VI,  p.  194. 
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le  long  du  bord  radial  jusqu’à  deux  travers  de  doigts  au- 
dessus  de  la  tubérosité  inférieure  du  radius;  parvenue  à 
cet  endroit,  elle  se  contournait  de  nouveau  sur  la  face 
dorsale  du  poignet  pour  aller  se  terminer  au  pouce  et  à 
l’index.  Dans  ces  conditions,  le  moindre  contact  de  V angle 
inférieur  de  l'omoplate  déterminait  une  douleur  qui  se  pro- 
pageait à l'instant  jusqu'à  la  saignée , en  suivant  le  trajet 
indiqué.  Le  môme  phénomène  avait  lieu  lorsqu’on  tou- 
chait légèrement  le  nerf  musculo- cutané  externe  au  pli 
du  bras  ou  dans  les  autres  points  de  son  étendue  (1). 

Enfin,  B.  Béraud  et  Ch.  Robin  qui,  dans  leurs  Eléments 
de  physiologie  ( 2 ),  s’occupent  fréquemment  des  diverses 
sympathies,  s’expriment  ainsi  : « Notons  un  phénomène 
d’action  réflexe  fort  remarquable,  que  notre  savant  maî- 
tre, M.  Beau,  se  propose  de  traiter  dans  un  mémoire,  et 
sur  lequel  il  a fixé  notre  attention.  Non  seulement,  d’a- 
près ce  physiologiste,  les  actions  organiques  naturelles 
seraient  soumises  aux  actions  réflexes,  mais  encore  les 
douleurs  : il  y aurait  des  douleurs  réflexes.  Ainsi,  l’on 
sait  que  si  l’on  porte  une  irritation  sur  la  muqueuse 
utérine,  les  femmes  éprouvent  immédiatement  une  dou- 
leur dans  l’aine,  qui  semble  s’être  réfléchie  sur  la  bran- 
che abdominale  du  plexus  lombaire  ; rien  n’est  perçu 
dans  l’utérus.  Beaucoup  d’autres  phénomènes  analogues 
à celui-ci  se  passent  dans  l’organisme  (3).  » Un  ouvrage 
justement  apprécié  (4J  admet  également  la  réflexion  de 
la  sensibilité.  On  y lit,  en  effet,  à l’article  Sympathie  : 
« Une  impression  morbide  transmise,  perçue  ou  non, 

(1)  Martinet  : Essai  sur  les  névralgies  considérées  en  général , th.  cle  Paris,  obs.  7, 
p.  28,  nn  70,  1818. 

(2)  2U  édition,  2 vol.;  Paris,  1856-1857. 

(Î3)  B.  Béraud  et  Ch.  Robin,  loc.  cil.,  t.  I,  p.  428,  ex  art.  Usages  des  membranes  mu- 
queuses dus  aux  sympathies  et  aux  actions  réflexes. 

(4)  Dictionnaire  de  médecine,  etc.,  par  É.  Littré  et  Ch.  Robin,  14e  édition,  1878. 
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peut,  non  seulement  susciter  une  contraction  des  libres 
de  la  vie  animale  ou  de  la  vie  organique,  mais  aussi 
susciter  une  douleur  dans  un  point  éloigné  de  celui  qui, 
malade,  a causé  l’impression.  Ces  phénomènes  sont  dits 
de  sensibilité  réflexe.  Ainsi  la  sensibilité  générale  offre 
aussi  des  phénomènes  de  sympathie.  C’est  par  un  phé- 
nomène de  cet  ordre,  avec  la  moelle  épinière  comme 
centre  intermédiaire,  que  les  nerfs  des  articulations  éta- 
blissent une  telle  solidarité  de  l’une  à l’autre,  que,  lors- 
que les  os  du  genou,  par  exemple,  sont  lésés,  dans  les 
cas  de  tumeur  blanche  et  autres  affections,  on  voit  une 
douleur  vive  être  rapportée  à la  hanche  qui  n’est  point 
atteinte  (1),  et  ainsi  des  autres  articulations  ou  des  au- 
tres os  dans  les  maladies  desquels  les  douleurs  de  voi- 
sinage ont  donné  lieu  à de  nombreuses  tentatives  d’expli- 
cations physiologiques  inexactes.  Des  douleurs  ayant  le 
caractère  névralgique  peuvent  être  ainsi  produites  loin 
du  testicule,  de  l’ovaire  ou  autres  organes  enflammés  ou 
contus,  etc.  (névralgies  et  douleurs  réflexes).  » 

Voilà  donc  un  fait  qui  parait  établi  : une  impression 
peut  non  seulement  déterminer  une  sensation  rejetée  à 
la  partie  du  corps  sur  laquelle  cette  impression  fut  por- 
tée, mais  elle  peut  encore  en  provoquer  une  ou  plusieurs 
autres  dans  des  points  voisins  ou  même  éloignés,  qui 
n’ont  été  soumis  à aucune  excitation  venue  de  l’exté- 
rieur. En  cela  et  sans  qu’il  soit  besoin  de  plus  nombreu- 
ses citations,  il  nous  semble  évident  que  les  physiolo- 
gistes sont  généralement  d’accord.  Les  exemples  d’as- 
sociation, d’irradiation  de  sensations  et  de  douleurs  né- 
vralgiques, que  nous  avons  puisés  dans  leurs  diverses 
publications  et  dans  celles  (comme  le  Compendium .)  de 
médecine  pure,  sont  autant  de  synesthésies  parmi  les- 
quelles il  est  facile  de  reconnaître,  surtout  quand  il  s’a- 


(I)  Non  plus  que  la  moelle  du  fémur.  B.  Béraud  et  Ch.  Robin,  loe.  oit.,  t.  I,  p.  11)7. 
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git  d’exemples  tirés  de  la  pathologie,  des  synalgies  qui 
ne  paraissent  ni  avoir  été  distinguées,  ni  étudiées  d’une 
manière  spéciale. 

Un  livre  qui  touche  de  plus  près  que  tout  autre  le  su- 
jet de  mes  recherches  est  celui  que  le  Dr  Charles  Richet 
publia,  en  1877,  sous  le  titre  de  Recherches  expérimentales 
et  cliniques  sur  la  sensibilité.  J’ai  déjà  cité  cet  ouvrage  où 
je  croyais  découvrir  ce  que  je  ne  rencontrais  pas  ail- 
leurs. On  y trouve,  en  effet,  la  relation  de  plusieurs  as- 
sociations douloureuses,  qui  sont  de  véritables  synal- 
gies, mais  nulle  indication  d’une  étude  qui  leur  fut  par- 
ticulière et  bien  moins  encore  des  conséquences  à en 
induire.  Je  note  cependant  ces  quelques  lignes,  en  pas- 
sant : « Les  phénomènes  les  plus  intéressants  de  l’ir- 
radiation sont  ces  phénomènes  sensitifs  bizarres  qu’on  a 
appelés  avec  raison  synesthésies , et  qui  ne  sont  autres 
que  des  irradiations  à distance.  Parmi  les  synesthésies, 
il  en  est  qui  sont  normales,  il  en  est  d’autres  qui  sont 
pathologiques  et  dont  la  cause  semble  due  à une  hypé- 
resthésie  de  la  moelle. 

Parmi  les  synesthésies  normales,  une  des  plus  vulgai- 
res est  cette  sensation  douloureuse  qu’on  éprouve  dans 

les  dents  par  l’audition  d’un  son  strident  et  aigu Il 

est  chez  quelques  personnes  des  points  de  la  peau  qui  étant 
touchés  provoquent  une  sensation  tactile  en  un  point  très 
éloigné » (1) 

En  parcourant  un  ouvrage  élémentaire  (2),  postérieur 
au  précédent,  je  suis  tombé  sur  un  passage  plus  ex- 
plicite, où  il  est  traité  des  Sensations  et  actes  sympathi- 
ques. J’en  distrais  ce  qui  suit,  afin  de  permettre  au  lecteur 
déjuger  par  lui-même  : «Mais  l’excitation  d’un  nerf  pé- 


(1)  Ch.  Richet,  loc.  cit.,  p.  299-300. 

(2)  Anatomie  et  physiologie  animales,  par  Edmond  Perrier,  première  édition  (1882) , 
p.  578-580. 
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riphérique  peut  produire  d’autres  phénomènes  qui  ne 
s’expliquent  qu’en  admettant  que  l’excitation  s’est  pro- 
pagée jusqu’à  la  substance  cérébrale.  Lorsqu'on  vient  à 
touchev  ou  à piquer  un  point  de  leur  corps , beaucoup  de  per- 
sonnes éprouvent  une  sensation  non  seulement  au  point  qui 
a été  excité,  mais  encore  en  un  point  tout  différent.  La  sen- 
sation secondaire  qui  se  produit  alors  n'est  pas  néces- 
sairement analogue  à la  sensation  qui  l’a  provoquée,  et 
le  point  où  elle  se  produit  n est  lié  par  aucune  règle  connue 
au  point  de  départ  de  l'excitation.  Les  points  symétriques 
du  corps  semblent  cependant  unis  entre  eux  d’une  fa- 
çon particulière;  dans  certaines  affections  de  la  moelle 
épinière,  les  malades  rapportent  à la  fois  à leurs  deux 
jambes  les  excitations  produites  sur  l’une  d’elles,  d’au- 
tres rapportent  les  excitations  à la  jambe  symétrique, 
d’autres  enfin  ne  savent  à laquelle  des  deux  l’attribuer. 
On  donne  aux  sensations  qui  se  commandent  ainsi  le 
nom  de  sensations  sympathiques . 

...Il  est  peu  de  personnes  dont  divers  points  du  corps  ne 
soient  pas  liés  par  des  sympathies  de  ce  genre.  Quelques- 
uns  de  ces  liens  présentent  une  remarquable  constance  : on 
éprouve  un  picotement  dans  le  nez  quand  on  regarde  le 
soleil,  etc Mais  ces  sensations  sympathiques  se  dé- 

veloppent surtout  dans  l’état  de  maladie  : beaucoup  de 
douleurs  dites  névralgiques  ont  ainsi  une  origine  exclusi- 
vement sympathique.  La  pleurésie  provoque  souvent  une 
douleur  dans  le  bras,  les  maladies  de  foie  une  douleur 
dans  l’épaule  droite;  les  dents  malades  provoquent  des 
névralgies  diverses  dont  la  liste  serait  trop  longue.  Quel- 
quefois ce  sont  les  centres  de  perception  des  sensations 
spéciales  qui  sont  excités,  et  le  malade  perçoit  alors  des 
couleurs,  des  bruits,  des  odeurs  qui  n’ont  aucune  réa- 
lité. » 

Continuant  mes  investigations,  je  pris  connaissance 
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des  leçons  que  M.  Mathias  Duval  fit,  en  janvier  1880, 
aux  élèves  du  cours  auxiliaire  de  physiologie  à la  Fa- 
culté de  médecine  de  Paris  et  voici  ce  que  j’y  lus  à pro- 
pos de  Yextérioration  des  sensations,  des  syneslhésies  ou 
sensations  associées  : « M.  Gubler,  notre  regretté  maître, 
a signalé  des  douleurs  en  écho  ou  douleurs  èchotwes.  Un 
malade  s’écorche,  par  exemple,  un  bouton  situé  vers  la 
racine  de  la  cuisse  et  il  éprouve  un  élancement  autour 
de  l’ombilic.  Si  le  bouton  est  à l’ombilic,  la  douleur  sera 
ressentie  à l’épaule.  Il  faut  remarquer  que  la  répercus- 
sion douloureuse  se  fait  toujours  à un  niveau  supérieur 
et  demeure  fixée  du  même  côté  du  corps,  ce  qu’explique 
la  disposition  anatomique  des  centres.  Les  douleurs 
échotives  ne  sont  autre  chose  que  des  synesthésies. 
Mais  il  faut  éviter  de  donner  à ces  sensations  associées  le 
nom  de  sensations  réflexes , car  il  n'y  a pas  là  de  réflexion. 
De  ce  que  le  sujet  rapporte  à la  périphérie  l’impression 
reçue,  il  ne  part  rien,  pour  cela,  du  centre  excité.  Il  ré- 
sulte seulement  de  ces  faits  que  tout  ébranlement  central 
est  constamment  extérioré.  » U) 

Cette  fois,  nous  sommes  bien  en  présence  de  synal- 
gies  cutanées.  Mais  ces  phénomènes  qui,  on  vient  de  le 
voir,  ont  déjà  prêté  à certaines  considérations,  auraient- 
ils  été  soumis  à une  étude  semblable  à la  nôtre?  C’est 
ce  que  nous  allons  de  suite  examiner  en  remontant  à la 
source  même,  grâce  aux  renseignements  complémen- 
taires que  M.  Mathias  Duval  m’a  communiqués  par  écrit, 
avec  une  extrême  complaisance,  en  m’apprenant  tout 
d’abord  que  le  sujet  était  à peine  étudié. 

En  effet,  la  question  des  synalgies  cutanées  ne  prend 
réellement  naissance  que  dans  une  simple  note  du  pro- 
fesseur Gubler  qui,  le  23  décembre  1876,  faisait  connaî- 

(1)  5e  et  6e  leçons,  recueillies  et  rédigées  par  M.  P.  Dassy,  revues  par  le  profes- 
seur : voyez  La  Tribune  médicale,  n°  599,  8 février  1880. 
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tre  à la  Société  de  Biologie  ses  observations  sur  une  série 
de  douleurs  auxquelles  il  proposait  alors  de  donner  pro- 
visoirement l’épithète  de  répercutées.  Analysons  donc 
cette  note  qui  a pour  nous  une  importance  capitale  et 
qu’on  trouve  insérée  in  extenso  dans  les  Mémoires  de  la 
Société  de  Biologie. 

En  premier  lieu,  Gubler  parle  des  douleurs  répercutées 
ou  échotiques  comme  d’un  « ordre  défaits  peu  connu,  même 
passé  sous  silence  par  la  généralité  des  auteurs  de  physiolo- 
gie » ; puis  il  ajoute  (je  transcris  textuellement)  : « Ce  sont 
de  véritables  échos  douloureux,  éveillés  par  des  dou- 
leurs spontanées  ou  provoquées,  qui  vont  retentir  au 
loin  dans  des  parties  en  connexion  nerveuse  centrale 
avec  celle  qui  est  le  point  de  départ  de  l'ébranlement. 

Pour  exciter  ces  douleurs  sympathiques,  il  ne  suffit  pas 
d'une  piqûre  d'épingle , ni  d’un  choc  modéré  sur  des  par- 
ties saines;  il  faut  une  douleur  aiguë,  telle  que  celle  qui 
résulte  du  pincement  de  la  peau  irritée  ou  hypéresthé- 
siée,  de  l’arrachement  d’un  poil,  de  Fégratignure  d’un 
bouton  ayant  pour  siège  un  follicule  pileux  enflammé.  » 

Contrairement  à ce  qu’avançait  Gubler,  nous  avons  vu, 
on  se  le  rappelle  (v.  p.  14),  qu’une  piqûre  d’aiguille  ou 
d’épingle  suffit  parfaitement  à provoquer  une  synalgie, 
du  moins  chez  certaines  personnes,  et  que,  d’ailleurs, 
le  genre  d’excitation  du  point  irrité  peut  varier  d’un  su- 
jet à un  autre  (v.  p.  12  et  17).  Mais  continuons  la  cita- 
tion : 

« Et,  chose  remarquable,  les  retentissements  doulou- 
reux s’effectuent  régulièrement  dans  des  points  détermi- 
nés et  toujours  les  mêmes  pour  les  différents  points  de  dé- 
part, c’est-à-dire  qui  une  douleur  provoquée  dans  une  ré- 
gion n'aura  son  écho  que  dans  une  seule  autre  région  sou- 
vent très  distante.  Ainsi,  un  bouton  de  la  cuisse,  irrité 
par  l’ongle,  déterminera  une  douleur  secondaire  vers 
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l’hypogastre,  un  coup  d'ongle  sur  cette  dernière  région 
ira  retentir  dans  un  point  de  la  base  de  la  poitrine;  la 
douleur  excitée  sur  le  thorax  aboutira  vers  le  poignet, 
tantôt  au  bord  radial,  tantôt  au  bord  cubital.  » 

Cette  assertion,  conforme  aux  faits  de  mon  observation 
personnelle,  vient  donner  plus  de  poids  à la  règle  que 
j’ai  été  amené  à poser  en  écrivant  le  Chapitre  IV,  à sa- 
voir qu 'au  même  point  irrité  correspond  le  même  point 
sympathique  (v.  p.  23-24);  — mais  je  n’oserais  dire,  avec 
Gubler,  qu’  « il  est  est  superflu  d’ajouter  que  les  douleurs 
secondaires  s’observent  du  même  côté  que  la  douleur 
primitive  » : le  savant  professeur  n’a-t-il  donc  pas  eu 
l’occasion  de  noter  des  synalgies  transversales? — ne 
serait-ce  que  celle  de  llales. 

Je  ne  puis  aussi  me  ranger  à l’opinion  suivante,  qu’il 
émet  en  ces  termes  : « Je  crois  utile  de  constater  que 
les  irradiations  douloureuses  se  répandent  exclusivement 
dans#le  plan  antérieur  ou  dans  le  plan  postérieur  du 
corps,  selon  que  la  douleur  a été  provoquée  sur  l’une  ou 
l’autre  face.  Par  exemple,  l’écorchure  d’un  bouton  sur  la 
fesse  donne  lieu  à un  éclair  douloureux  dans  la  région 
lombaire,  comme  nous  avons  vu  tout  à l’heure  l’irrita- 
tion de  la  face  antérieure  de  la  cuisse  exciter  une  dou- 
leur dans  la  paroi  abdominale.  » J’ai,  en  effet,  constaté 
que,  dans  un  grand  nombre  de  synalgies,  la  douleur 
sympathique  apparait  dans  le  plan  antérieur  de  l’indi- 
vidu, le  point  irrité  se  trouvant  dans  le  plan  postérieur, 
et  réciproquement  {synalgies  tournantes) . 

D’autre  part,  Gubler  ne  semble  avoir  connu  que  des 
synesthésies  douloureuses  ascendantes,  quand  il  dit  : 

« On  remarquera,  sans  qu’il  soit  besoin  d'y  insister , que 
les  douleurs  répercutées  ou  écho  tiques,  si  j’ose  ainsi  par- 
ler, sont  toujours  placées  dans  une  zone  supérieure  par  rap- 
port aux  douleurs  primitives  ou  initicdes.  » Comment  se 
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fait-il  que  cet  observateur  éminent  n’ait  point  eu  à cons- 
tater de  synalgies  descendantes,  qui  sont  pourtant  si 
nombreuses.  Je  comprendrais  plus  facilement  la  chose 
s’il  ne  s’agissait  que  des  sympathies  douloureuses  trans- 
versales, ou  mieux  encore  des  synalgies  mixtes  : mais  il 
n’est  question,  pour  lui,  d’aucune  douleur  répercutée 
pouvant  rentrer  dans  l’un  de  ces  trois  groupes  et  je  suis 
tenté  d’admettre  qu’il  ignorait  ces  diverses  formes  de 
l’irradiation. 

En  étudiant,  au  Chapitre  III,  les  caractères  de  la  dou- 
leur perçue  au  point  sympathique,  nou.s  nous  sommes 
occupés  de  la  comparaison,  faite  par  Gubler,  de  cette 
douleur  avec  le  phénomène  acoustique  de  l’écho  et  avec 
la  douleur  fulgurante  de  l’ataxie  locomotrice  : cela  nous 
dispense  de  nous  y arrêter  ici. 

Pour  terminer  l’analyse  de  cette  communication,  sur 
laquelle  nous  reviendrons  encore  à propos  de  la  théorie 
des  synalgies,  dans  le  but  de  citer  la  singulière  explica- 
tion qu’en  donne  Gubler,  je  tiens  à rappeler  la  réponse 
de  ce  professeur  à M.  Pouchet  qui,  ayant  observé  sur 
lui-même  une  douleur  secondaire  à l’épaule,  résultant 
de  l’irritation  d’un  bouton  à la  cuisse,  demanda  si  ces 
sensations  secondaires  étaient  personnelles.  — Loin  de 
là,  répondit  Gubler;  quel  que  soit  le  sujet , la  douleur  secon- 
daire est  perçue  dans  des  régions  toujours  les  memes  pour 
des  sujets  différents.  — Cette  observation,  que  je  ne  veux 
pas  prendre  pour  une  supposition  gratuite,  vient  à l’ap- 
pui de  ce  que  j’ai  dit  au  Chapitre  VI  (p.  32). 

En  somme,  la  note  de  Gubler  est,  à ma  connaissance, 
le  seul  document  qui  puisse  m’empêcher  d’affirmer  que 
les  synalgies  ont  échappé  à toute  étude.  Mais  aussi  faut 
il  avouer  que  cette  étude,  basée  sur  des  observations  in- 
suffisantes, entachée  d’erreurs  et  très  incomplète,  laissait 
fort  à désirer.  Il  y a plus,  Gubler  ne  s’est  nullement  pré- 
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occupé  des  conséquences  qu’elle  entraîne,  ainsi  que  le 
lecteur  a pu  s’en  assurer  par  l’analyse  que  nous  venons 
de  faire  de  sa  communication  d’où  nous  avons  scrupu- 
leusement extrait  tout  ce  qui  concerne  les  douleurs 
échotiques  ou  syn algies. 

Une  chose  mérite  d’être  signalée  : c’est  le  silence  que 
les  auteurs  classiques  observent,  pour  la  plus  grande 
partie,  à l’égard  de  ces  phénomènes.  Parmi  le  petitnom- 
bredes  physiologistes  qui,  dans  leurs  ouvrages  didacti- 
ques, ont  consacré  au  moins  quelques  lignes  auxsynes- 
thésies  douloureuses,  il  convient  de  remarquer  tout  spé- 
cialement M.  Mathias  Duval.  Parfaitement  au  courant  de 
la  question,  connaissant  les  observations  de  Gubler, 
blâmant,  non  sans  raison,  l’expression  de  douleurs  ré- 
flexes, employée  par  Noël  Gueneau  de  Mussy  qui  néan- 
moins indique  fort  bien  le  mécanisme  de  ces  douleurs, 
M.  Mathias  Duval  ne  s’est  attaché  qu’à  en  donner  une 
interprétation  satisfaisante,  ce  qu’il  a fait  dans  ce  style 
clair  et  avec  le  talent  d’exposition  qu’on  lui  connaît  (1). 
Gette  explication  est  celle-là  même  que  nous  développe- 
rons bientôt  sous  le  nom  de  théorie  centrale. 

Rien  que  je  sache  n’a  paru  sur  les  synalgies  depuis  la 
note  de  Gubler  (décembre  1876).  Si  je  ne  me  trompe,  je 
suis  le  premier  qui  ait  entrepris  un  travail  d’ensemble 
sur  les  douleurs  associées  de  la  peau  et  c’est  surtout  à 
ce  titre  que  je  réclame  l’indulgence  des  critiques. 

(1)  Voyez  Dict.  Jaccoud,  t.  XXIII,  1877,  art.  Nerfs,  p.  548-550;  — Cours  de  physio- 
logie, 4e  édition,  1870,  p.  108;  — La  Tribune  médicale  du  8 février  1880  : Cours  auxi- 
liaire de  physiologie  à la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 
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CHAPITRE  X 

Théories  des  synalgies  (et  des  synesthésies) . — Quatre  questions.  — 
I.  Théorie  des  anastomoses  nerveuses  périphériques.  — II.  Théorie 
ganglionnaire  et  autre  interprétation.  — III.  Théorie  médullaire,  ou 
spinale,  et  théorie  de  Gubler.  — IV.  Théorie  centrale  ou  cérébrale. 

Qu’elles  apparaissent  dans  l’état  de  santé  ou  de  ma- 
ladie, qu’on  les  considère  comme  des  phénomènes  nor- 
maux ou  pathologiques,  les  synalgies  ont,  dans  tous  les 
cas,  une  existence  bien  certaine.  Il  convient  donc  d’en 
rechercher,  comme  de  tout  fait  acquis,  l’explication  la 
plus  rationnelle. 

.4  priori , l’interprétation  sera  la  même  que  celle  des 
sensations  associées  en  général.  Une  synalgie,  avons- 
nous  dit,  n’est  qu’une  espèce  de  synesthésie  (v.  p.  8). 

Ce  genre  de  sympathies  consiste,  on  n’en  peut  guère 
douter,  en  des  actes  purement  nerveux.  11  est  alors  assez 
naturel  de  se  demander  : 

1°  Si  les  anastomoses  périphériques  des  nerfs  jouent  un 
rôle  dans  la  production  des  synalgies; 

2°  Si  les  ganglions  placés  sur  le  trajet  des  nerfs  sensi- 
tifs (centripètes)  ont  une  action  sur  les  synesthésies  dou- 
loureuses ; 

3°  Si  l’irradiation  de  l’impression  venue  du  point  irrité 
se  fait  dans  la  moelle  épinière  pour  n’être  perçue  qu’ul- 
térieurement  par  le  cerveau; 

4°  Et  enfin,  si  cette  irradiation  a lieu  dans  le  cerveau 
lui-même. 

Nous  allons  examiner  successivement  ces  quatre  ques- 
tions. 


I.  — Est-ce  par  l’intermédiaire  des  anastomoses  périphé- 
riques des  nerfs  sensitifs  qu’une  seconde  douleur  se  fait 
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sentir  clans  une  partie  du  corps  plus  ou  moins  éloignée  cle 
celle  qui  est  irritée ? 

Pour  élucider  ce  premier  point,  disons  d’abord  que, 
par  anastomoses  périphériques  des  nerfs  sensitifs , nous 
n’avons  en  vue  ici  que  les  filets  récurrents  dont  l’existence 
a été  mise  hors  de  doute  par  Cl.  Bernard,  — et  non  les 
simples  accolements  de  tubes  nerveux,  qui  abandonnent 
un  cordon  pour  s’adosser  à un  autre  pendant  une  partie 
de  leur  trajet.  Puis,  rappelons  que  MM.  Arloing  et  L. 
Tripier  ont  démontré  que  des  filets  nerveux  récurrents 
associaient  à la  périphérie  non  seulement  les  nerfs  sen- 
sibles aux  nerfs  moteurs,  mais  encore  les  nerfs  sensibles 
entre  eux  (1). 

Etant  donné  ce  fait,  supposez  que  j’excite  suffisam- 
ment le  nerf  A en  un  de  ses  points  autre  que  celui  de  sa 
terminaison  et  qu’en  ce  point  aboutisse  un  filet  récur- 
rent fourni  par  le  nerf  B : je  peux,  dans  ces  conditions, 
éprouver  deux  douleurs , une  première  que  je  sentirai  au 
point  irrité  et  qui  m’arrivera  par  le  filet  récurrent  émané  du 
nerf  B,  — une  seconde  que  je  percevrai  comme  venant 
d’un  autre  endroit,  de  celui  {point sympathiq uë)  où  se  trouve 
la  terminaison  périphérique  du  nerfk , et  cela  parle  phé- 
nomène bien  connu  de  l’extérioration  des  sensations. 

Tel  serait  le  mécanisme  des  synalgies,  au  moins 
quand  leurs  deux  points  ne  sont  pas  trop  éloignés  l’un  de 
l’autre,  car,  si  MM.  Arloing  et  L.  Tripier  ont  observé  que 
la  quantité  de  fibres  récurrentes  est  plus  considérable  à 
mesure  qu’on  s’approche  de  l’extrémité  périphérique  des 
nerfs,  ces  physiologistes  auraient  aussi  constaté  qu’en 
général  les  fibres  récurrentes  ne  remontent  pas  très  loin 
au-delà  de  cette  extrémité  périphérique  (2). 

(1)  Voyez,  à ce  sujet,  II.  Beaunis  : Nouveaux  éléments  clc  physiologie  humaine,  2e 
édition;  Paris,  1881  : t.  II,  p.  1209. 


(2)  D’après  Mathias  Duval  : Cours  auxiliaire  de  physiologie,  dans  La  Tribune 
médieale  du  11  janvier  1880. 
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De  cette  disposition  anatomique,  il  résulte  déjà  que 
toutes  les  synalgies  ne  se  prêtent  pas  à l’explication  par 
les  anastomoses  qui,  à la  surface  du  corps,  réunissent  les 
nerfs  sensitifs.  Bien  plus,  en  admettant  que  les  filets  ré- 
currents puissent  remonter  fort  loin  de  la  terminaison 
périphérique  du  cordon  nerveux  qu’ils  innervent  ou  au- 
quel ils  sont  adossés,  il  serait  encore  impossible  d’ex- 
pliquer d’une  manière  satisfaisante  les  synalgies  qui 
présentent  un  très  grand  écart  entre  le  point  irrité  et  le 
point  sympathique. 

Ainsi,  jetez  un  coup  d’œil  sur  les  synalgies  1 et  7,  par 
exemple,  de  mon  Tableau  I.  Dans  la  première,  l’irrita- 
tion porte  sur  une  fibre  terminale  du  grand  nerf  sciatique 
et  la  douleur  sympathique  est  reportée  à l’extrémité  de 
l’un  des  filets  que  fournissent  à la  peau  de  l’épigastre 
les  rameaux  perforants  antérieurs  des  cinq  derniers 
nerfs  intercostaux.  Dans  la  seconde,  c'est  un  filet  du 
nerf  fêmoro-cutané  (ou  du  nerf  saphène  interne)  qui  est 
irrité,  et  la  répercussion  douloureuse  se  fait  sur  une  ter- 
minaison du  nerf  museulo-cutané  ou  du  nerf  brachial  cu- 
tané interne , — tous  deux  branches  terminales  du  plexus 
brachial , alors  que  les  nerfs  soumis  à l’excitation  ini- 
tiale proviennent  du  plexus  lombaire.  Acceptera-t-on, 
pour  ces  deux  exemples,  l’existence  de  fibres  récurren- 
tes d’une  longueur  démesurée,  remontant  des  orteils  à 
l’épigastre  ou  du  genou  au  pli  du  coude,  en  sautant  d’un 
nerf  à un  autre?  (1)  Mais  ce  serait  alors  faire  de  l’ana- 
tomie de  commande,  avancer  un  fait  extrêmement  dif- 

(1)  Dans  ces  deux  cas,  c’est  le  filet  récurrent  supposé  qui  serait  irrité  sur  un 
pointée  son  trajet  et  conduirait  alors  la  douleur  sympathique  par  extérioration  ; — 
la  douleur  initiale  résulterait  de  l’irritation  concomitante  d’une  fibre  du  grand  nerf 
sciatique  (ou  d'un  autre  filet  récurrent),  par  exemple,  qui  viendrait  juste  à propos 
se  terminer  tout  près  de  l'endroit  où  est  excitée  l’anse  récurrente  des  nerfs  intercos- 
taux, anse  qui  proviendrait  du  nerf  grand  sciatique.  On  voit  ainsi  que,  pourpersis- 
ter  dans  une  interprétation  de  ce  genre,  il  faut  nécessairement  recourir  à une  suc- 
cession d’hypothèses  toutes  plus  hasardées  les  unes  que  les  aulres. 
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ficile  à prouver  le  scalpel  à la  main,  — un  fait  plus  hypo- 
thétique encore  que  l’interprétation  du  phénomène  sv- 
• nalgique  par  cette  disposition  utopique. 

Divers  auteurs  ont  cependant  appliqué  la  doctrine  de 
la  sensibilité  récurrente  à l’explication  des  irradiations 
douloureuses  dans  les  névralgies.  On  sait  que,  pour  nous 
cette  question  se  confond  presque  avec  celle  des  synal- 
gies.  Il  nous  parait  vraisemblable,  en  effet,  que  ces  der- 
nières ne  diffèrent  des  répercussions  névralgiques  que 
par  l’étendue,  l’intensité  et  la  persistance  de  la  douleur. 
Elles  doivent,  par  conséquent,  être  soumises  à un  mé- 
canisme semblable. 

Or,  M.  A.  Cartaz  (1),  par  exemple,  prétend  que  les  ir- 
radiations douloureuses,  dans  les  névralgies,  ont  lieu  par 
le  moyen  des  anastomoses  périphériques  des  nerfs.  D’a- 
près cet  auteur,  c’est  ainsi  que  les  névralgies  de  la  face 
( a . trijumeau)  s’irradient  vers  le  plexus  cervical  posté- 
rieur (br.  post.  des  premiers  nerfs  rachidiens ),  — et  non 
autrement,  car,  suivant  Cartaz,  le  centre  encéphalique 
du  nerf  trijumeau  serait  trop  éloigné  du  centre  des  nerfs 
cervicaux  pour  se  trouver  dans  des  conditions  à exciter 
ce  dernier  par  continuité  ou  même  contiguïté  de  subs- 
tance. 

Mais  il  y a d’abord  des  cas  où  la  propagation  et  la 
métastase  des  douleurs  nous  semblent  incompréhensi- 
bles si  l’on  refuse  à cette  propagation  la  voie  centrale;  — 
je  veux  parler  des  cas  où  l’on  a vu  une  névralgie  faciale 
alterner  avec  une  sciatique  (Rennes  et  Forstmann)  et 
une  névralgie  plantaire  avec  une  névralgie  sous-orbitaire 
(Chaussier),  etc.,  — des  cas  où  une  douleur  d’oreille 
s’étendit  à la  cuisse  (Fabrice  de  Hildan,  cité  dans  L'a- 
natomie d’Heister , t.  III,  p.  331-332),  — de  tous  ceux  en- 

• (I)  Des  névralgies  envisagées  au  point  de  vue  de  la  sensibilité  récurrente , thèse  de 
Paris,  1875. 
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fin  où,  comme  le  dit  A.  Tardieu  (1),  des  névralgies  se 
montrent  «.  alternativement  on  successivement  dans  des  nerfs 
très  éloignés  et  entre  lesquels  ri  existe  aucun  rapport.  » 

Puis,  l’assertion  deM.  A.  Cartaz,  en  ce  qui  concerne 
l’exemple  choisi,  comporte  une  erreur  anatomique.  En 
etTet,  il  est  aujourd’hui  clairement  prouvé,  par  MM.  J.-V. 
Laborde  et  Mathias  Du  val,  que  le  centre  gris  du  nerf  triju- 
meau et  celui  des  nerfs  cervicaux  sont  très  voisins  et  môme 
immédiatement  juxtaposés.  A la  Société  de  Biologie  (séance 
du  22  novembre  1879),  précisément  au  sujet  de  la  thèse 
de  Cartaz,  M.  Mathias  Duval  a appelé  l’attention  des  mé- 
decins sur  ce  point  de  physiologie  qui  semble  éclairer 
d’une  lumière  nouvelle  la  pathogénie  des  névralgies.  M. 
Laborde  a même  ajouté  que  la  remarque  de  M.  Duval 
était  d’autant  plus  légitimée  que,  en  ce  qui  a trait  parti- 
culièrement au  trijumeau,  la  racine  sensitive  ou  bul- 
baire (2)  de  ce  nerf  parait,  d’après  les  expériences 
faites  en  commun,  reliée  au  point  d’origine  des  nerfs  cer- 
vicaux par  un  cordon  de  fibres  nerveuses  très  excitables, 
très  sensibles,  et  constituant  un  centre  vaso-moteur 
agissant  à la  façon  du  cordon  cervical  du  nerf  grand 
sympathique. 

Comme  on  le  voit,  la  théorie  de  M.  A.  Cartaz  est  loin 
d’être  à l’abri  de  toute  contestation.  Voici  d’ailleurs  le 
jugement  porté  sur  elle  par  l’auteur  (3)  de  l’article  Né- 
vralgie du  Nouveau  dictionnaire  de  médecine  et  de  chirur- 
gie pratiques  : « Nous  devons  dire  que,  dans  le  travail 

(1)  Manuel  de  pathologie  et  de  clinique  médicales  ; 4e  édition,  Paris,  1873. 

(2|  On  sait  que  l'origine  réelle  de  la  racine  sensitive  (grosse  racine)  du  nerf  triju- 
meau est  cette  portion  de  substance  grise  qui  prolonge,  dans  le  bulbe  rachidien  et 
dans  la  protubérance  annulaire,  la  corne  postérieure  de  l’axe  gris  spinal  ; c’est 
cette  racine,  généralement  désignée  sous  les  noms  de  racine  ascendante  ou  bul- 
baire du  trijumeau,  qui  se  montre  sur  toutes  les  coupes  du  bulbe  sous  la  forme  d’un 
cordon,  à section  semi-lunaire,  montant  depuis  le  tubercule  cendré  de  Rolando 
jusqu’au  niveau  de  son  lieu  d’émergence  protubérantielle.  (D’après  Mathias  Duval) 

(3)  II.  Hallopeau,  in  Diet.  Jaccoud,  t.  XXIII.  (1877)  p.  772-773. 


— 88  — 


précédemment  cité,  Cartaz  a donné  une  tout  autre  in- 
terprétation des  irradiations  douloureuses;  comme  les 
points  douloureux,  elles  seraient  dues  à la  présence  dans 
les  nerfs  malades  de  filets  récurrents;  pour  prendre  un 
exemple,  les  douleurs  qui  se  font  parfois  sentir  dans  les 
rameaux  de  la  branche  ophthalmique,  chez  les  sujets 
atteints  de  névralgie  occipitale,  devraient  s’expliquer  par 
l’existence  dans  le  nerf  occipital  de  libres  qui  s’en 
iraient  par  un  trajet  rétrograde  s’unir  aux  divisions  de 
l’ophthalmique  ; il  cite  à l’appui  de  sa  théorie  des  ob- 
servations dans  lesquelles  des  douleurs  névralgiques  li- 
mitées au  trajet  d’un  nerf  ont  été  calmées  par  la  com- 
pression d’un  autre  nerf  (faits  de  Tripier).  Nous  ne  con- 
testons pas  la  valeur  de  ces  observations  et  nous  recon- 
naissons que,  pour  ces  cas  particuliers,  la  théorie  de 
Cartaz  peut  être  soutenue;  mais  ils  sont  bien  peu  nom- 
breux et,  pour  V immense  majorité  des  faits,  la  théorie  ex- 
posée plus  haut  (1)  est  la  plus  vraisemblable.  Comment 
comprendre,  en  effet,  dans  l’hypothèse  de  Cartaz,  que 
souaent  ces  irradiations  ne  sc  produisent  que  passagère- 
ment^ au  moment  où  les  paroxysmes  atteignent  leur  summum 
éC intensité ? Si  elles  étaient  provoquées  par  des  lésions 
permanentes,  elles  devraient  être  permanentes  elles- 
mêmes,  ou  du  moins  se  reproduire  constamment  à cha- 
que accès  et  faire,  pour  ainsi  dire,  partie  intégrante  de 
la  névralgie,  au  lieu  de  venir  seulement  en  compliquer 
par  instants  le  tableau.  C’est  à tort  d’ailleurs  que  Cartaz 
objecte  à la  théorie  centrale  la  difficulté  de  comprendre 
la  propagation  des  excitations  d’un  noyau  à l’autre;  les 
recherches  récentes  de  Pierret  ont  montré,  au  contraire, 
que  cette  propagation  s’expliquait  tout  naturellement  par 
les  communications  qui  existent  entre  les  différents 
noyaux  (Lange).  » 


(l)La  théorie  centrale. 
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Nous  ne  nous  appesantirons  pas  davantage  sur  cette 
première  question, — d’autant  plus  que  l’interprétation 
de  M.  Cartaz  et  des  autres  auteurs  qui  partagent  son 
opinion  relativement  au  même  sujet,  semble  perdre  cha- 
que jour  de  son  crédit.  Ainsi,  le  savant  professeur  S. 
Jaccoud,  dans  la  septième  édition  (1883)  de  son  Traité 
du  pathologie  interne,  ne  prend  nullement  en  considéra- 
tion la  théorie  de  Cartaz  pour  se  rendre  compte  de  l’ex- 
tension des  douleurs  névralgiques.  En  effet,  parmi  les 
causes  des  névralgies,  il  admet,  pour  la  prosopalgie,  par 
exemple,  des  causes  extrinsèques  indirectes  ou  réflexes , 
qui  n’affectent  pas  directement  le  trijumeau  et  agissent, 
soit  sur  un  autre  nerf  périphérique,  soit  sur  les  orga- 
nes nerveux  centraux  : l’excitation  qu’elles  produisent, 
irradiée  de  son  point  de  départ  jusqu’au  foyer  du  nerf 
trifacial,  en  provoque  l’hyperesthésie  par  le  mécanisme 
de  l’irradiation  réflexe.  « Les  connexions  ganglionnaires  et 
intra-bulbaires  du  nerf  de  la  cinquième  paire , — dit  plus 
loin  le  médecin  de  l’hôpital  Lariboisière,  — expliquent 
la  multiplicité  des  irradiations  scnsitiocs  et  motrices  aux- 
quelles il  donne  lieu  en  l’état  d’hyperesthésie.  Parmi  les 
premières  ( sensations  associées),  les  plus  communes  sont 
les  douleurs  de  la  région  cervicale  postérieure  et  de  l’oc- 
ciput,  les  douleurs  scapulo-claviculaires,  intercostales  et 
mammaires;  à l’association  sensitive  doivent  encore 
être  attribués  les  bruissements  d’oreille  et  l’obscurcis- 
sement de  la  vue  (pii  existent  dans  quelques  cas  pendant 
le  paroxysme.  » 

J.  Muller  (1)  avait  déjà  écrit  qu’on  ne  saurait  « rendre 
raison  de  l’irradiation  de  la  sensation  par  l'admission 
d’anastomoses  plexiformes  des  libres  primitives  des 
nerfs  de  sentiment  à leurs  extrémités  périphériques 
dans  la  peau  ».  Avant  lui,  Robert  Whytt  (2)  pensait 


11)  Luc.  cil.,  t.  T,  p.  002. 
(2)  Loc.  cit.,t.  I,  p.  78. 


également  qu’on  ne  peut  expliquer  les  divers  phénomè- 
nes de  la  sympathie  (douloureuse  ou  autre)  « par  au- 
cune union  ou  anastomose  qui  soit  entre  les  nerfs,  dans 
le  trajet  qu’il  font  depuis  le  cerveau  dont  ils  sortent  jus- 
qu’aux différents  organes  où  ils  se  terminent.  » Pour  ce 
physiologiste  anglais,  « toute  sympathie  doit  être  rap- 
portée au  cerveau  même  et  à la  moelle  de  l’épine,  qui 
donnent  naissance  à tous  les  nerfs.  » 


IL  — Je  ne  ferai  que  toucher  à la  seconde  question  de 
savoir  si  les  ganglions  placés  sur  le  trajet  clés  nerfs  sensitifs, 
p/'ès  cle  leur  origine  apparente , exercent  une  influence  quel- 
conque sur  les  phénomènes  synalgiqucs. 

Dans  mes  recherches  bibliographiques,  je  n’ai  trouvé 
que  J.  Muller  pour  s’être  demandé  si  ces  ganglions  ner- 
veux pouvaient  jouer  un  rôle  dans  l’acte  des  sensations 
associées.  Voici  ce  qu’il  dit  au  sujet  des  irradiations 
sensitives  (1)  : « On  peut  concevoir  le  phénomène  de  deux 
manières. 

La  première  explication  repose  sur  les  propriétés  dont 
jouissent  les  ganglions  des  nerfs  sensitifs....  On  sait  que 
tous  les  nerfs  sensitifs  proprement  dits  ont  un  ganglion 
à leur  racine.  Reil  (2)  comparait  les  ganglions  du  grand 
sympathique  à des  demi-conducteurs,  qui  n’amènent 
pas  les  impressions  faibles  au  cerveau,  mais  qui,  à l'ins- 
tar des  demi-conducteurs  de  l’électricité,  au  travers  des- 
quels passe  le  fluide  électrique  accumulé  en  grande 
quantité,  y font  parvenir  les  irritations  très  vives,  et  qui 
ne  permettent  non  plus  qu’avec  des  restrictions  l’influ- 
ence du  cerveau  et  de  la  moelle  épinière  sur  le  grand 

(I)  Loc.  cil.,  t.  I,  p.  G02. 


(2)  Arehio fuer  Physiologie , t.  VII. 
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sympathique.  On  pourrait  appliquer  aussi  cette  hypo- 
thèse aux  ganglions  des  nerfs  de  sentiment;  on  pourrait 
dire  que  la  masse  grise,  à travers  laquelle  les  libres  pri- 
mitives passent  sans  névrilème,  est  une  sorte  de  demi- 
conducteur  incapable  de  propager  dans  sa  propre  subs- 
tance les  irritations  faibles  agissant  sur  une  de  ces  fi- 
bres, et  de  les  communiquer  aux  autres  libres  qui  tra- 
versent le  ganglion,  de  manière  qu’alors  la  sensation  ne 
se  répand  ni  à droite  ni  à gauche,  et  parcourt  seulement 
la  libre  qui  en  a été  affectée  ; mais,  quand  les  sensa- 
tions sont  très  vives,  de  demi-conducteur  qu’elle  est  or- 
dinairement, celte  même  masse  devient  tout  à fait  con- 
ducteur et  permet  à une  partie  du  fluide  nerveux  de  se 
communiquer  à quelques  autres  des  libres  qui  traver- 
sent le  ganglion,  de  sorte  qu’en  ce  cas  il  y a irradiation 
de  la  sensation,  sensation  associée  ou  concomitante.  » 

Remarquons  d’abord  que  cette  explication  est,  de 
l’aveu  même  de  J.  Muller  (1),  « purement  hypothétique 
et  dénuée  de  preuve  ».  Aussi  le  physiologiste  allemand 
l’abandonne-t-il  pour  chercher  la  cause  des  irradiations 
sensitives  dans  la  moelle  épinière  ou  dans  le  cerveau. 

Mais,  en  outre,  parmi  les  diverses  objections  que  nous 
pourrions  faire  à l’interprétation  par  les  ganglions  des 
nerfs  sensibles,  il  en  est  deux  principales  à mentionner. 
En  premier  lieu,  pourquoi,  d’une  manière  très  générale, 
n’existe-t-il  qu’un  seul  pointsympathique  correspondant 
à un  seul  point  irrité?  Pourquoi,  — le  tissu  spécial  des 
ganglions  intervertébraux  ou  du  ganglion  clc  Casser,  par 
exemple,  devenant  bon  conducteur  des  impressions  par 
le  fait  d’une  très  vive  irritation  périphérique,  — une  fi- 
bre, quelques  tubes  nerveux  au  plus,  voisins  de  ceux 
primitivement  excités,  le  seraient-ils  secondairement  à 


(I)  Loc.  ait t.  i,  p.  613. 
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l'exclusion  d’autres  libres  qui  offriraient  les  mêmes  con- 
ditions de  voisinage  et  d’excitabilité? 

Ensuite,  comment  expliquer  les  synesthésies,  les  sy- 
nalgies  dont  les  sensations,  les  douleurs  se  font  sentir 
aux  extrémités  de  nerfs  qui,  certainement,  n’ont  aucun 
rapport  du  à un  ganglion  commun  servant  d’intermé- 
diaire? (Voyez  les  Synalgies  ascendantes  3,  4,  7,  10,  19, 
etc.,  etc.,  de  mon  Tableau  I). 

Enlin,  nous  ne  possédons  sur  l’anatomie  histologi- 
que (1)  et  sur  la  physiologie  des  ganglions  spinaux  et  de 
leurs  analogues  que  des  notions  très  restreintes.  « La 
constance  et  le  développement  du  ganglion  rachidien  chez 
certains  animaux,  — dit  Mathias  Duval,  — nous  indi- 
quent son  importance  et  nous  donnent  à penser  que  ses 
rôles  doivent  être  multiples.  Malheureusement  nous  n’en 
connaissons  qu’un  : son  rôle  trophique  ou  de  nutrition 
sur  la  racine  postérieure,  démontré  par  Augustus 
Waller.  » (2) 

Je  terminais  le  manuscrit  de  ma  thèse  quand  l’un  de 
mes  maîtres  me  proposa  une  autre  théorie  des  synal- 
gies. Ne  serait-ce  qu’à  titre  commémoratif,  je  lui  dois 
quelques  mots. 

Cette  nouvelle  théorie, — qui  trouve  naturellement  sa 
place  ici,  — est  basée  sur  Thypothèse  que,  dans  un  tronc 
ou  dans  un  plexus  nerveux,  il  peut  se  passer,  entre 
deux  libres  sensitives,  A et  B,  accolées,  dont  Tune,  A, 
est  soumise  à l’excitation  primordiale,  un  phénomène 
analogue  à celui  connu  sous  le  nom  de  contraction  para- 
doxale (Du  Bois-Reymond)  et  grâce  auquel  nous  repor- 
terions à la  partie  périphérique  ( point  sympathie] ne),  in- 
nervée par  B,  la  seconde  douleur  résultant  de  l’excita- 

(I)  Voyez  Mathias  Duval,  art.  Nerfs  du  Dict.  Jaccoud,  t.  xxxiii,  p.  488-489. 

>2)  In  T ribune  médicale  du  11  janvier  18S0  : Cours  auxil.  de  ■physiologie. 
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tion,  par  influence,  de  cette  libre  B (I).  La  synalgie  se 
produirait  alors  par  une  sorte  cl' électrotonus  secondaire. 
D’ailleurs,  Jules  Béclard  (2)  prétendait  que  la  modifica- 
tion de  l’état  électrotonique  d’une  libre  nerveuse  sensible 
entraine  une  modification  secondaire  dans  t’électrotonus 
d’autres  fibres  sensitives,  jointes  à elle  par  accotement, 
et  réveille  la  sensibilité  chez  ces  fibres  ainsi  influencées. 
Cet  auteur  avançait  même  que  la  sensibilité  constatée 
dans  les  racines  antérieures  des  nerfs  rachidiens  au 
moyen  de  l’électricité,  peut  être  expliquée  de  la  sorte, 
sans  qu’il  soit  nécessaire  d’invoquer  ici,  comme  on  l’a 
fait,  l’existence  de  filets  sensitifs  récurrents  qui  remonte- 
raient du  ganglion  intervertébral  vers  la  moelle  épinière 
par  les  racines  antérieures. 

Si  cette  théorie  était  seulement  admissible,  si,  à plus 
forte  raison,  elle  était  vraie,  l’étude  des  synalgies  pour- 
rait déjà  servir  à déterminer  les  rapports  tpi  affectent  entre 
elles  les  différentes  fibres  sensibles , venues  de  points  divers 
du  corps.  C’est  une  idée  analogue  qui  lit  écrire  à J. 
Henle  (3)  son  article  sur  le  Cours  des  fibres  déduit  des 
sympathies . 

Malheureusement,  l’interprétation  des  synesthésies 
douloureuses  par  un  courant  sensitif  modifiant  primiti- 
vement, dans  la  fibre  nerveuse  irritée,  puis  secondaire- 
ment, dans  une  fibre  centripète  voisine,  l’état  électroto- 
nique de  ces  fibres  de  même  nature,  est  susceptible 
d'objections,  de  reproches  semblables  à ceux  que  nous 
avons  adressés  à la  théorie  ganglionnaire.  D’autre  part, 
nous  savons  que,  pour  susciter  une  synalgie,  l’irritation 


(I)  Voyez,  sur  cc  sujet,  II.  Beaunis,  toc.  cit.,  t.  I,  p.  516,  536  et  544.  [Phénomènes 
électroioniques  des  nerfs). 

(?)  Traité  élém.  de  plnjsiolofjie  humaine,  G0  édition,  1870,  p.  932-983. 

(3)  Traité  d'anatomie  générale,  Ira  luit  de  l'allemand  par  A.-J.-L.  Jourdan,  1843. 
t.  II,  p.  24'.)  et  suivantes. 
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mécanique  est  bien  préférable  à l’excitation  électrique, 
cette  dernière  ne  nous  fournissant  que  des  résultats  à 
peu  près  nuis  et  paraissant,  au  contraire,  entraver  la  ré- 
percussion douloureuse  (v.  p.  15-10).  Or,  les  excitations 
électriques  seraient  les  seules  capables  de  produire  l’é- 
lectrotonus ; les  excitations  mécaniques,  chimiques,  etc., 
resteraient  inefficaces  (1).  Enfin,  mon  savant  maître,  M. 
II.  Beaunis,  nous  apprend  encore  (2)  que  l’influence  de 
l’électrotonus  sur  les  nerfs  sensitifs  a été  peu  étudiée, 
— que  Zurhelle,  dans  des  expériences  faites  sur  la  Gre- 
nouille sous  la  direction  de  Pflüger,  a trouvé'  une  dimi- 
nution d'excitabilité  de  ces  nerfs,  aussi  bien  pour  l’ane- 
lectrotonus  que  pour  le  catelectrotonus,  — que  les  ré- 
sultats obtenus  sur  l’Homme  vivant  (Eulenburg,  Erb, 
etc.)  sont  encore  trop  incertains  pour  qu’on  puisse  arri- 
ver à des  conclusions  positives  et  que  les  variations 
d’excitabilité  observées  alors  ont  tantôt  infirmé,  tantôt 
confirmé  les  résultats  trouvés  chez  les  animaux. 

111.  — Allons-nous  donc  rencontrer  dans  la  moelle  épi- 
nière la  cause  probable  des  douleurs  associées  ? 

Dans  sa  seconde  explication,  J.  Muller  attribue  l’irra- 
diation de  la  sensation  à celle  de  l'irritation  dans  la 
moelle  épinière  ou  dans  le  cerveau  même,  sans  opter 
définitivement  pour  ce  dernier  plutôt  que  pour  le  centre 
rachidien  dont,  au  contraire,  il  vise  plus  spécialement 
les  fonctions.  « D’après  cette  manière  de  voir,  — dit- 
il  (3),  — il  se  passerait  ici  un  phénomène  analogue  à 
celui  qui  a lieu  dans  les  mouvemements  par  réflexion, 
lorsque  de  l’impression  sensitive  communiquée  à la 

(1)  II.  Beaunis  : loe.  cit.,  t.  I,  p.  54ô. 

(2)  Loc.  cit.,  t.  I,  p.  5Ki. 

(3)  Loe.  cit.,  t.  I,  p.  003. 
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moelle  épinière  part  une  irradiation  qui  s’étend  jusqu’aux 
nerfs  moteurs.  La  seule  différence  consisterait  en  ce  qnè 
l’irradiation  de  l’impression  sensitive  primordiale  sur  la 
moelle  épinière  n’aurait  pas  lieu  dans  des  nerfs  moteurs, 
mais  dans  d’autres  nerfs  sensitifs  naissant  au  voisinage 
de  ceux  qui  ont  été  affectés  directement,  ou  que  du 
moins  elle  ne  se  bornerait  pas  à des  nerfs  moteurs  et 
s’étendrait  en  outre  à des  nerfs  de  sentiment. 

Ce  qui  parle  en  faveur  de  la  seconde  explication,  — 
ajoute  J.  Muller,  — c’est  l’analogie  des  irradiations  que 
les  impressions  sensitives,  reçues  par  la  moelle  épinière, 
envoient  jusque  dans  des  nerfs  de  mouvement,  et  de 
plus  cette  circonstance  qu’il  y a aussi  des  nerfs  sensitifs 
sans  ganglions,  comme  la  rétine,  qui  sont  susceptibles 
d’irradiation,  de  sorte  que  la  première  explication  est 
évidemment  insuffisante.  » 

Une  interprétation  de  ce  genre  laisse  soupçonner  qu’il 
peut  se  produire  dans  les  nerfs  centripètes  une  trans- 
mission centrifuge,  réflective.  Nous  reviendrons  tout  à 
l’heure  sur  ce  point  de  physiologie.  Piappelons  aupara- 
vant la  théorie  de  Gabier  qui  s’est  basé  sur  la  possibilité 
d'une  rétrogradation  du  courant  nerveux  sensitif  pour 
expliquer  les  douleurs  répercutées  ou  écholiqucs.  «.  En  dé- 
finitive, — disait  le  regretté  professeur  (1),  — il  est  per- 
mis de  supposer  que  les  choses  se  passent  de  la  manière 
suivante. 

La  douleur  initiale  provoquée,  ou  spontanée,  est  trans- 
mise au  centre  nerveux,  d’où  l'ébranlement  se  réfléchit 
dans  un  cordon  sensitif  en  connexion,  dans  la  moelle, 
avec  ceux  de  la  région  primitivement  irritée.  Cet  ébran- 
lement se  propage  excentriquement , c'est-à-dire  en  sens  in- 
verse du  courant  nerveux  ordinaire  des  nerfs  sensitifs , qui 


(1)  Société  <lc  Biologie , 23  décembre  1 870. 
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est  eisodique  ou  centripète.  Il  parcourt  ainsi  un  trajet 
plus  ou  moins  long  sans  donner  lieu  à aucune  sensation 
ou  plu  lot  à aucune  perception  , par  cette  raison  pé- 
remptoire qu’il  n’y  a point  de  centre  perceptif  à l’extré- 
mité périphérique  d’un  nerf  de  sentiment.  Mais,  dès  que 
le  courant  paradoxal  s’arrête,  il  se  produit  dans  le  nerf 
sensitif  une  sorte  de  reflux  ou  de  choc  en  retour  et,  con- 
sécutivement une  perception  douloureuse  dans  le  centre 
spinal.  Naturellement  la  douleur  est  ressentie  là  où  se 
trouvait  le  point  de  départ  du  courant  centripète,  c’est- 
à-dire  dans  le  point  du  nerf  sensitif  où  s’était  arrêté  le 
courant  paradoxal  d'origine  réflexe.  » 

Si  Gub.ler  admettait  si  facilement  l’existence  de  ce 
courant  paradoxal,  J.  Muller,  au  contraire,  bien  qu’il  vit 
dans  le  phénomène  de  l’irradiation  des  sensations  un 
acte  analogue  à celui  des  mouvements  réflexes,  exprimait 
ainsi  les  doutes  qu’il  concevait  à cetégard.  « Quelle  idée 
maintenant  doit-on  se  faire  de  l’excitation  secondaire 
que  d’autres  fibres  sensitives  ou  d’autres  nerfs  de  senti- 
ment reçoivent  du  cerveau  et  de  la  moelle  épinière? 
S’accomplit-il  une  réflexion  dont  le  point  de  départ  soit 
au  cerveau,  soit  à la  moelle  épinière?  S’établit-il  dans  ces 
nerfs,  un  courant  qui  aille  de  leur  extrémité  cérébrale  ou 
rachidienne  à leur  extrémité  périphérique,  et  revienne 
ensuite  de  celle-ci  à celle-là;  ou,  s’il  n'y  a point  de  cou- 
rants, mais  seulement  des  oscillations  dans  le  principe 
nerveux,  un  second  nerf  est-il  mis  à l’état  d’oscillation 
par  l’oscillation  du  premier,  que  le  cerveau  réfléchit  sur 
lui?  Très  probablement  il  s’opère  toujours  une  réflexion, 
dont  le  point  de  départ  est  l’encéphale  ou  la  moelle  épi- 
nière, et  qui  rejette  en  quelque  sorte  l’impression  sur 
un  autre  nerf  de  sentiment.  Cependant  il  faut  remarquer 
que  cette  explication  implique  tacitement  la  possibilité,  pour 
les  courants  ou  les  oscillations  qui  ont  lieu  dans  les  fibres 


sensitives  de  sy  effectuer  aussi  Lien  du  centre  à la  circonfé- 
rence que  de  la  circonférence  au  centre.  Or,  nous  ignorons 
encore  si  une  telle  condition  est  réalisée,  ou  si  les  nerfs 
sensitifs  ne  sont  aptes  qu’à  des  mouvements  de  la  cir- 
conférence vers  le  centre  : aussi  est-il  intéressant  d’avoir 
un  moyen  d’expliquer  le  phénomène  dans  le  cas  où  les 
nerfs  de  sentiment  seraient  privés  du  mouvement  cen- 
trifuge, et  où  celui-ci  n’appartiendrait  qu’aux  seuls  nerfs 
moteurs.  Comme  il  parait  être  indifférent,  pour  une  sen- 
sation, que  la  fibre  nerveuse  soit  affectée  à son  extrémité, 
dans  son  'milieu,  ou  à son  origine  cérébrale  ou  rachi- 
dienne, puisque,  dans  tous  les  cas,  la  sensation  demeure 
la  même,  et  qu’elle  est  toujours  rapportée  aux  parties 
extérieures  dans  lesquelles  le  nerf  se  distribue,  il  s’ensuit 
que  la  simple  irradiation  d’une  impression  qui,  du  point 
où  sa  fibre  conductrice  aboutit  dans  la  substance  de  la 
moelle  épinière  et  du  cerveau,  se  répand  sur  les  origines 
des  libres  nerveuses,  peut  donner  lieu  à une  extension 
de  la  sensation.  Nous  savons  que,  chez  les  personnes 
atteintes  d’affections  de  la  moelle  épinière,  les  sensations 
semblent  avoir  lieu  aussi  dans  les  parties  extérieures  ; 
que,  par  exemple,  la  myélite  s’accompagne  des  plus  vi- 
ves douleurs  dans  les  membres,  quoique  cependant  les 
nerfs  de  ces  parties  ne  puissent  exciter  aucune  sensation  dans 
le  sens  de  la  moelle  épinière  à la  périphérie.  Le  fourmille- 
ment qu’on  éprouve  à la  peau  n’est  souvent  non  plus 
qu’une  sensation  ayant  sa  cause  dans  la  moelle  épinière 
elle-même.  Cette  sensation,  lorsqu’elle  ne  dépend  pas 
d’une  compression  exercée  surles  nerfs,  est  un  symptôme 
presque  constant  de  toutes  les  affections  de  la  moelle 
spinale,  que  celles-ci  soient  purement  passagères,  comme 
dans  l’épilepsie,  ou  permanentes,  comme  dans  la  né- 
vralgie dorsale  et  la  phthisie  dorsale.  Tl  est  impossible, 
même  à celui  qui  possède  des  connaissances  anatomi- 
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qaes,  d’avoir  la  conscience  du  véritable  siège  qu’elle 
afiècte,  puisque  ce  n’est  pas  le  long  du  rachis  qu'elle  se 
manifeste,  mais  dans  toutes  les  parties  auxquelles  la  por- 
tion malade  de  la  moelle  envoie  des  nerfs.  Il  peut  fort 
bien  en  être  de  même  de  V irradiation  des  sensations.  » (1) 
Encore  aujourd’hui,  — malgré  les  expériences  célèbres 
de  Vulpian  (soudure  d’un  nerf  sensitif  avec  un  nerf  mo- 
teur), expériences  déjà  tentées  auparavant  par  Bidder  et 
Gluge,  par  Thiernesse,  et  confirmées  particulièrement 
par  J.  Rosenthal  et  Bidder,  — malgré  les  démonstrations 
de  P.  Bert  (greffe  du  bout  de  la  queue  d’un  Bat  sous  la 
peau  du  dos  du  même  animal,  puis  section,  au  bout  de 
huit  mois,  de  cet  organe  à sa  racine),  attaquées  par  Fran- 
çois-Frank, — celles  de  E.  Cyon  (basées  sur  l’étude  des 
secousses  musculaires  différentes  obtenues  par  l'excita- 
tion d’un  tronc  nerveux  ou  par  l’excitation  des  racines 
spinales  de  ce  tronc)  et  celles  de  Kübne  (2),  — la  con- 
ductibilité indifférente  des  nerfs,  hors  L'état  d' expérimenta- 
tion artificielle , ne  nous  parait  pas  suffisamment  prouvée. 

« L’identité  de  structure  et  de  composition  des  deux 
espèces  de  nerfs, — dit  H.  Beaunis  (3),  — rend  probable 
l’identité  des  fonctions;  mais  il  n’y  a pas  là  non  plus  une 
démonstration  suffisante;  je  rappellerai  à ce  propos  que 
récemment  L.  Lowe  vient  d’insister  sur  la  différence  de  co- 
loration que  présenteraient  les  nerfs  moteurs  et  les  nerfs 
sensitifs,  différences  qui  correspondraient  à des  carac- 
tères histologiques  particuliers  (Centralblatt,  1879).  » 

Je  partage  donc  volontiers  les  doutes  de  J.  Muller  et 
me  refuse  à admettre  toute  explication  des  synalgies  qui 
serait,  comme  celle  de  Gubler,  fondée  sur  l’hypothèse 
d’un  courant  nerveux,  paradoxal,  d’origine  réflexe.  D’ail- 

(1)  J.  Muller  : loc.  cil.,  t.  I,  p.  G03-G04. 

(2)  Voyez  II.  Beaunis  : loc.  cil.,  t.  I,  p.  538. 

(3)  Loc.  cil.,  t.  I,  p.  537. 
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leurs,  alors  même  que  la  conductibilité  indifférente  des 
nerfs  serait  possible  à l’état  physiologique  (comme  cela 
existe  peut-être  pour  les  fibres  commissurales  des  cen- 
Ires  nerveux),  il  est  au  moins  inutile  de  s’en  préoccuper 
dans  l’interprétation  des  synesthésies.  En  effet,  de  deux 
choses  l’une  : ou  l’on  suppose  que  l’impression  primor- 
diale, transmise  au  centre  rachidien  auquel  aboutit  le 
cylindre-axe  irrité,  reste  localisée  dans  ce  centre,  n’excite 
pas  secondairement  un  autre  centre  médullaire,  — ou 
l’on  admet,  au  contraire,  que  cette  impression  transmise 
s’irradie  sur  un  autre  centre  de  la  moelle  épinière.  Dans 
le  premier  cas,  il  faut  recourir  à l’une  des  théories  pré- 
cédemment exposées  et  qui,  sans  être  basées  sur  l’hy- 
pothétique rétrogradation  du  courant  nerveux  sensitif, 
ne  me  semblent  pas  néanmoins  satisfaisantes;  ou  bien 
il  faut  chercher  plus  haut,  dans  le  cerveau  même,  la 
cause  probable  de  l’irradiation  douloureuse.  Dans  le  se- 
cond cas,  tout  comme  dans  la  première  supposition,  le 
phénomène  de  V extérioralion  des  sensations  ou,  suivant 
la  dénomination  de  S.  Jaccoud  (1),  la  loi  des  manifesta- 
tions excentriques , en  vertu  de  laquelle,  dans  l’acte  de  la 
perception,  la  sensation  est  rapportée  à l’extrémité  pé- 
riphérique de  la  fibre  sensible,  quel  que  soit  le  point  de 
son  trajet  qui  ait  ôtéexcité,  — suffit  amplement  à donner 
la  clef  du  mécanisme  producteur  des  synesthésies,  — 
sans  qu’on  ait  besoin  d’inventer  un  courant  paradoxal, 
réflectif. 

M.  Mathias  Duval,  qui  considère  la  conductibilité  in- 
différente des  nerfs  comme  démontrée  d’une  manière 
absolument  concluante  (2),  fait  remarquer  que  « si  c’est 
la  connexion  centrale  qui  détermine  la  nature  sensitive  d'un 
nerf,  c’est,  d’un  autre  côté,  la  connexion  périphérique  qui 

(1)  Traité  de  pathologie  interne , 1883,  t.  I,  p.  842. 

(2)  Voyez  I.a  Tribune  médicale  du  4 janvier  1880. 
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détermine  la  nature  motrice  de  tel  autre  nerf.  La  loi  est  gé- 
nérale, les  bouts  seuls  diffèrent.  C’est  le  cerveau  ou  la 
moelle  qui  crée  l'essence  sensitive,  c’est  la  plaque  ter- 
minale qui  crée  l’essence  motrice.  » 

Or,  la  stricte  application  de  cette  dernière  loi  à l’or- 
ganisme non  soumis  aux  conditions  artificielles  de  l’ex- 
périmentation, à l’homme  intact , en  un  mot,  ne  nous 
permet  pas  d’admettre  chez  lui  une  transmission  ner- 
veuse pouvant  s’effectuer  à rebours  du  sens  normal, 
physiologique.  Aussi  M.  Mathias  Duval,  dans  un  ou- 
vrage (1)  antérieur  à ses  leçons  de  janvier  1880,  s’était-il 
déjà  élevé  contre  l’interprétation,  récente  alors,  que  le 
professeur  G ubler  avait  donnée  des  douleurs  répercutées. 
« Nous  ne  saurions  terminer  cette  étude  générale  des 
actes  réllexes,  — écrivait  alors  M.  Duval,  — sans  nous 
expliquer  sur  quelques  phénomènes  qui  ont  été  désignés 
cl  tort  sous  le  nom  de  réflexes  : nous  voulons  parler  des 
sensations  associées.. . 

Une  impression,  produite  par  une  excitation  extérieure, 
étant  apportée  par  un  nerf  sensitif  vers  un  centre  ner- 
veux, peut  produire  dans  ce  centre  une  excitation  assez 
forte  pour  s’irradier  vers  des  centres  voisins;  ceux-ci 
alors  sont  le  siège  de  sensations  identiques  à celles  qui 
se  produiraient  s’ils  avaient  été  mis  en  jeu  par  les  nerfs 
qui  leur  apportent  normalement  les  impressions  de  cer- 
tains points  de  la  périphérie.  C’est  qu’en  effet,  du  mo- 
ment qu'un  centre  nerveux  reçoit  une  excitation , aucun  in- 
dice spécial  ne  parait  pouvoir  permettre  à ce  centre  de  dis- 
tinguer si  cette  excitation  est  due  réellement  à une  impres- 
sion venue  de  la  périphérie , ou  si  elle  s est  produite  sur  place, 
c'est-à-dire  par  simple  propagation  de  V ébranlement  éprouvé 
par  un  centre  voisin....  On  dit  souvent,  par  un  abus  de 
langage,  qu’il  y a eu  sensation  réflexe Mais  l’expres- 

(1)  Dict.  de  Jaccoud , t.  XXIII,  1877,  p.  548-550. 
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sion  de  réflexe  suppose  un  acte  par  lequel  une  excita- 
tion apportée  de  la  périphérie  au  centre  est  réllécliie  de 
ce  centre  vers  la  périphérie.  Ici  il  n'y  a pas  à supposer 
que  /’ excitation  apportée  par  un  nerf  sensitif  ait  été  réflé- 
chie par  le  centre  dans  un  autre  nerf  sensitif  ( Douleurs 
répercutées , Gubler,  Société  de  Biologie,  décembre  1870); 
la  sensation,  rapportée  à la  périphérie,  résulte  simple- 
ment, nous  le  répétons,  de  ce  que  les  éléments  centraux 
récepteurs,  excités  d’une  manière  secondaire,  par  elléts 
de  voisinage,  sont  impressionnés  absolument  comme  si 
l’excitation  leur  était  venue  par  les  voies  ordinaires  qui 
les  mettent  en  communication  avec  la  périphérie.  Il  faut 
donc  renoncer  dans  ce  cas  à l’expression  de  sensation 
réflexe  et  adopter  celle  de  sensation  associée  ou  syncs- 
thesie 

C’est  le  fait  de  la  localisation  périphérique  qui  a porté 
à rapprocher  ces  phénomènes  de  ceux  qui  seuls  méri- 
tent le  nom  de  réflexes.  Mais,  on  ne  saurait  trop  insister 
sur  ce  fait,  il  n'y  a pas  dans  ces  cas  réflexion  de  l'excita- 
tion d'un  nerf  dans  un  autre  nerf,  il  y a simplement  exté- 
rioration  de  la  sensation  produite  par  l'entrée  d'un  centre 
en  action.  C’est  qu’en  effet  les  sensations  que  la  cons- 
cience localise  à la  périphérie  se  produisent  d’ordinaire 
sous  l’influence  d’une  action  extérieure  portée  sur  une 
partie  déterminée  de  nos  surfaces  sensibles  et  amenée 
aux  centres  nerveux  par  des  nerfs  toujours  également 
déterminés.  Mais  si  une  cause  vient  agir,  non  plus  sur 
la  périphérie  de  ces  nerfs,  mais  sur  un  point  quelconque 
de  leur  trajet,  ou  même  sur  leur  extrémité  centrale,  nous 
percevons  encore  la  sensation  qui  en  résulte  comme  se 
produisant  vers  le  point  de  la  surface  dont  viennent  les 
nerfs  en  question.  Si  l’on  comprime  brusquement  le  nerf 
cubital  vers  la  partie  postérieure  du  coude,  dans  la  gout- 
tière épitrochléo-olécrànienne,  c’est  vers  l’extrémité  eu- 
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tanée  de  ce  nerf,  c’est-à-dire  vers  la  partie  interne  de  la 
main  et  surtout  vers  le  petit  doigt,  que  nous  localisons 
l’impression  douloureuse  ainsi  produite.  Ce  phénomène 
constitue  ce  qu’on  nomme  l’ cætérioratio/i  ou  X excentri- 
cité des  sensations , c’est-à-dire  que,  quel  que  soit  le  point 
où  le  nerf  est  atteint,  la  sensation  est  toujours  excen- 
trique, et  que,  même  quand  le  centre  nerveux  est  direc- 
tement excité,  c’est  dans  l’extrémité  périphérique  du  nerf 
sensitif,  en  rapport  avec  ce  centre,  que  nous  localisons 
les  sensations....  Tel  est,  dans  le  cas  d’excitation  du 
tronc  nerveux  lui-même,  le  mécanisme  du  phénomène 
bien  connu  sous  le  nom  d'illusion  des  amputés  : sous 
l’influence  d’une  pression,  d’un  choc  porté  sur  son  moi- 
gnon, l’amputé  éprouve  une  douleur  qu’il  localise  dans 
une  partie  périphérique  du  membre  qui  lui  a été  en- 
levé. » 

De  tout  ce  qui  précède,  il  résulte,  pour  nous,  que  la 
théorie  de  Gubler  est  éminemment  anti-physiologique. 
Nous  la  repoussons  donc  avec  la  conviction  que  l’étude 
des  synalgies  implique  une  tout  autre  interprétation.  Se- 
rait-ce alors  la  suivante  ? 

D’un  point  A de  la  surface  cutanée  part  une  impres- 
sion douloureuse,  conduite  par  un  tube  nerveux  à la 
cellule  de  l’axe  gris  médullaire  dans  laquelle  vient  se  je- 
ter ce  tube.  De  cette  cellule,  que  nous  appellerons  A’, 
l’impression  gagne,  par  la  voie  ordinaire,  le  globule  de 
Y intellectonum  commune  qui  la  perçoit  comme  siégeant 
au  point  A.  Jusqu’ici,  rien  de  plus  normal.  Mais  il  peut 
arriver  que,  pour  des  motifs  indéterminés,  il  s’échappe 
de  la  cellule  A’  une  partie  du  mouvement  qui  l’a  impres- 
sionnée : ce  courant  dérivé  ira  exciter  une  autre  cellule, 
B’,  de  la  substance  grise  de  la  moelle  épinière,  par  le 
moyen  des  anastomoses  ou  des  fibres  commissurales 
qui  la  réunissent  à A’.  Ce  sera,  pour  lors,  comme  si  l’ex- 
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citation  eut  porté  sur  le  point  B où  se  trouve  la  termi- 
naison périphérique  du  tube  sensitif  dépendant  de  la 
cellule  B’.  De  cette  dernière,  le  courant  dérivé  montera 
au  cerveau  qui  percevra  la  douleur  secondaire  comme 
si  elle  fut  venue  du  point  B de  la  périphérie  et  le  sujet 
éprouvera,  par  conséquent,  deux  douleurs,  l’une  en  A 
(point  irrité),  l’autre  en  B (point  sympathique). 

Une  explication  de  ce  genre  nous  fait  envisager  la 
moelle  épinière  comme  un  simple  conducteur  delà  sen- 
sibilité, considération  qui  a pour  elle  les  données  les 
plus  certaines  de  la  physiologie.  Puis  elle  est  basée  sur 
la  perception  consciente  du  cerveau  et  la  loi  des  mani- 
festations excentriques,  deux  choses  qui  paraissent  ab- 
solument établies.  Enlin,  vu  qu’il  existe  des  synalgies 
ascendantes  et  des  synalgies  descendantes,  elle  nous 
amène  encore  à Y indifférence  conductrice  de  l’axe  gris 
médullaire  et  de  ses  libres  commissurales,  ce  qui  est 
loin,  cette  fois,  d’être  en  désaccord  soit  avec  l’expéri- 
mentation physiologique,  soit  avec  l’observation  clinique. 
Aussi  voyons-nous  H.  Hallopeau,  dans  son  article  sur  les 
Ncvralçjics , exposer  une  interprétation  très  analogue  des 
irradiations  douloureuses.  « L’intervention  spinale,  — 
dit-il,  — est  surtout  nécessaire  pour  expliquer  le  déve- 
loppement des  névralgies  qui  reconnaissent  manifeste- 
ment pour  cause  une  lésion  plus  ou  moins  distante  du 
nerf  affecté,  telles  que,  par  exemple,  les  névralgies  du 
trijumeau  provoquées  par  la  blessure  d’un  nerf  périphé- 
rique (Swan,  Denmark,  Anstie),  par  une  cicatrice  ou 
par  une  carie  dentaire,  les  névralgies  sciatiques,  lom- 
baires et  intercostales  symptomatiques  d’affections  uté- 
rines ou  consécutives  à l’orchi-épididymite  (Mauriac), 
les  sciatiques  blennorrhagiques  (Fournier),  ou  enfin  les 
névralgies  intercostales  liées  à la  congestion  pulmonaire 
et  aux  traumatismes  des  parois  thoraciques  (A.  Ollivier). 


On  explique  généralement  ces  faits  de  la  manière  sui- 
vante : les  excitations  centripètes  parties  de  l’organe 
malade  sont  transmises  d’abord  aux  noyaux  des  nerfs 
qui  en  émanent,  puis  à d’autres  noyaux  plus  ou  moins 
éloignés,  et  elles  provoquent  dans  ces  derniers  une 
modification  qui  se  traduit  symptomatiquement  par  des 
douleurs  sur  le  trajet  des  nerfs  qui  y aboutissent;  c’est 
ainsi,  par  exemple,  qu'une  excitation  partie  de  l’utérus, 
et  d’abord  transmise  dans  la  moelle  lombaire  aux  noy- 
aux d’origine  des  nerfs  de  cet  organe,  se  propage,  pro- 
bablement par  voie  anastomotique,  aux  noyaux  des  au- 
tres nerfs  lombaires  ou  dorsaux  et  donne  lieu  aux  symp- 
tômes d’une  névralgie  lombaire  ou  intercostale;  l’exci- 
tation initiale  peut  n’être  pas  sentie  (A.  Tripier).  Cette 
interprétation  est  certainement  la  plus  vraisemblable 
pour  un  certain  nombre  de  cas,  mais  il  faut  se  garder 
de  la  trop  généraliser.  Parmi  les  faits  mêmes  que  nous 
venons  d’indiquer,  il  en  est  plusieurs  pour  lesquels  on 
peut  invoquer  une  autre  explication.  Il  est  fort  possible, 
par  exemple,  qu’une  partie  des  névralgies  lombaires  et 
sciatiques  provoquées  par  les  affections  de  l’utérus  et  des 
testicules  soient  dues  à la  compression  des  nerfs  cor- 
respondants par  les  ganglions  lombaires  ou  pelviens  tu- 
méfiés, et  de  même,  les  névralgies  du  trijumeau  liées  à 
la  menstruation  peuvent  être  attribuées  avec  vraisem- 
blance à une  congestion  du  nerf  et  à l’éréthisme  nerveux 
•lue  provoquent  les  affections  utérines.  » (1) 

Plus  loin,  cet  auteur  revient  à la  même  théorie.  « Nous 
savons  déjà,  — dit-il  encore,  — quelle  est,  selon  toute 
probabilité,  la  cause  prochaine  des  irradiations  doulou- 
reuses : les  excitations  parties  de  la  périphérie  gagnent 
d’abord  les  cellules  en  rapport  avec  les  fibres  sur  les- 
quelles elles  ont  porté  primitivement,  puis  elles  se  pro- 


il)  Met.  <le  Jaccoud,  t.  XXIII  (1877),  p.  7(iG. 


pagent  aux  cellules  voisines  et  il  en  résulte  l’extension 
des  douleurs  aux  rameaux  qui  viennent  y aboutir;  elles 
parviennent  enfin  aux  noyaux  d’autres  nerfs,  plus  ou 
moins  éloignés,  qui  sont  à leur  tour  le  siège  de  dou- 
leurs. Des  recherches  récentes  de  Pierret  permettent  de 
mieux  comprendre  ce  mécanisme  : jusqu’à  ce  moment, 
en  ellet,  c’était  par  hypothèse  que  l’on  admettait  l’exis- 
tence dans  la  moelle  de  noyaux  sensitifs  analogues  aux 
noyaux  moteurs;  il  était  difficile  de  les  localiser  dans  les 
cornes  postérieures,  car  on  savait  que  ces  parties  ne 
renferment  que  fort  peu  de  cellules  nerveuses;  Pierret 
parait  avoir  démontré  qu’ils  sont  représentés  par  les 
amas  de  cellules  nerveuses  connus  sous  le  nom  de  co- 
lonnes de  Clarke  ; on  ne  saurait  guère  douter,  en  ellet, 
que  ces  colonnes  ne  soient  en  relation  avec  les  libres 
sensitives  si,  comme  l’affirme  Pierret,  elles  se  continuent 
manifestement  dans  le  bulbe  avec  le  noyau  du  trijumeau 
et  si  elles  présentent,  en  commun  avec  lui,  des  parti- 
cularités de  structure  qui  les  distinguent  des  autres 
groupes  cellulaires;  ces  noyaux  paraissent  d’ailleurs 
présenter  les  uns  avec  les  autres  des  communications 
anastomotiques  qui  permettent  de  concevoir  comment 
les  excitations  centripètes  se  propagent  de  l’un  à l’autre 
et  provoquent  ainsi  des  irradiations  douloureuses.  Il  va 
sans  dire  que,  dans  la  grande  majorité  des  cas,  la  modi- 
fication  dont  ces  douleurs  irradiées  sont  l’expression  est 
purement  fonctionnelle  et  qu’elle  disparait  avec  le  paro- 
xysme pendant  lequel  elle  s’est  produite.  Il  semble  ce- 
pendant que,  dans  certains  cas,  le  processus  irritatif 
auquel  estlié  la  névralgie  puisse  se  propager  d’un  noyau 
à un  autre  et  poursuivre  son  évolution;  il  ne  s’agit  plus 
alors  de  simples  irradiations,  mais  d’une  extension  de  la 
maladie  elle-même  à d’au  très  parties  ; c’estainsi  que  l ’on 
voit  les  symptômes  d’une  névralgie  occipitale  venir  s’a- 
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jouter  d’une  manière  persistante  à ceux  d’une  névralgie 
faciale.  » (1) 

Cette  théorie,  plus  vraisemblable  que  les  précédentes, 
pourrait,  à la  rigueur,  être  soutenue  si  les  impressions 
douloureuses  s’irradiaient  toujours àde faibles  distances, 
du  centre  gris  spinal  du  nerf  excité  sur  le  centre  gris  d’un 
nerf  rachidien  voisin,  — ou  suivaient,  dans  leur  propa- 
gation, une  marche  analogue  à celle  des  réflexes  médul- 
laires, — si  la  coordination  et  la  régularité  qu’on  remar- 
que dans  ces  derniers  phénomènes  (soumis,  on  le  sait, 
aux  cinq  lois  de  Y intensité,  de  Y unilatéralité,  de  la  symé- 
trie, de  Y irradiation  et  de  la  généralisation ) se  faisaient, 
en  quelque  sorte,  également  remarquer  dans  la  distribu- 
tion des  douleurs  sympathiques  et  des  névralgies  secon- 
daires, car,  en  somme,  il  est  permis  de  supposer  qu’il  se 
passerait,  dans  ces  circonstances,  quelque  chose  de  sem- 
blable. Entre  l’irradiation  d’une  vibration  qui  se  trans- 
met d’une  cellule  sensitive  à une  cellule  motrice  et  celle 
qui  s’étend  de  cette  même  cellule  sensible  à une  autre 
de  même  nature,  on  peut  établir  un  certain  rapproche- 
ment. On  est  donc  alors  en  droit  de  se  demander  pour- 
quoi, au  lieu  de  se  jeter  tout  d’abord,  régulièrement  et 
invariablement,  sur  un  centre  rachidien  voisin,  contigu, 
un  mouvement  central  de  la  moelle  épinière  va  se  com- 
muniquer à une  autre  masse  centrale,  souvent  très  éloi- 
gnée de  celle  qui  a reçu  l’impression  initiale,  et  cela  sans 
exciter  nullementles  parties  grises  intermédiaires.  Pour- 
quoi, par  exemple,  l'excitation  d’une  région  grise  de  la 
moelle  lombaire  ira-t-elle  retentir  dans  une  région  de  la 
moelle  cervicale,  comme  on  l’observe  pour  certaines  sv- 
nalgies,  plutôt  que  de  faire  entrer  en  action  une  autre 
partie  grise,  lombaire  ou  dorsale,  immédiatement  juxta- 
posée et  qui  semble  en  relations  anatomiques  plus  direc- 
tes et  plus  intimes? 

(1)  Dict.  de  Jaccoud,  t.  XXIII  (1877),  p.  772. 
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Cette  excitation  à distance  d’un  centre  spinal  par  un 
centre  spinal  souvent  très  éloigné  du  premier  s'efTectue- 
rait-elle  au  moyen  de  libres  commissurales,  reliant 
longitudinalement,  par  un  trajet  en  arc,  les  divers  étages 
de  l’axe  gris  de  la  moelle?  Mais  il  n’est  pas  inutile  de  se 
rappeler  les  expériences  qui  consistent  à couper  trans- 
versalement toute  la  moelle  épinière  à l’exception  des 
faisceaux  blancs  postérieurs  (qui  jouent  surtout  le  rôle 
de  commissures  longitudinales),  — ou  bien  à couper  ces 
faisceaux  postérieurs  en  respectant  le  reste  de  la  moelle. 
Dans  la  première  expérience,  on  constate  Y abolition  com- 
plète de-  la  sensibilité  à la  douleur , tandis  que,  dans  la  se- 
conde, cette  sensibilité  est  conservée.  Les  libres  com- 
missurales en  arc  des  cordons  postérieurs  seraient  donc 
inaptes  à conduire  les  impressions  douloureuses.  D’ail- 
leurs, longues  ( cordon  de  Goll)  ou  courtes  ( cordon  cunéi- 
forme ou  de  Burdach ),  ces  fibres  paraissent  avoir  d’autres 
fonctions  : elles  serviraient,  d’après  SchilT,  à transmettre 
les  impressions  tactiles  proprement  dites;  elles  servi- 
raient aussi  (libres  commissurales  courtes  du  cordon 
externe  de  Durdach)  à associer  et  coordonner  les  ré- 
flexes tactiles  qui  entrent  en  jeu  dans  les  mouvements 
de  la  marche,  de  la  course,  etc.;  enlin,  IL  Beaunis  (1)  se- 
rait porté  à admettre  que  les  fibres  des  cordons  de  Goll 
conduisent  aux  centres  bulbaires  des  mouvements  gé- 
néraux du  la  station,  de  la  marche  et  de  la  course,  les 
impressions  sensitives  nécessaires  à la  coordination  de 
ces  mouvements. 

Pour  terminer  le  rapide  examen  de  cette  théorie  de 
V irradiation  douloureuse  intra-mèduXlaire  s’exerçant  entre 
les  divers  noyaux  gris  où  aboutissent  les  racines  posté- 
rieures des  nerfs  rachidiens,  noyaux  qui,  selon  Pierre t, 
sont  représentés  par  les  amas  de  cellules  nerveuses  con- 


(1)  hoc.  cit.,  t.  II,  p.  1286-1287. 


stituant  les  colonnes  de  Clarke,  nous  citerons  encore  le 
passage  suivant,  emprunté  pour  la  circonstance  à un 
auteur  (1)  dont  l’opinion,  en  pareille  matière,  donnera 
un  plus  grand  poids  à notre  prochaine  conclusion. 

« Les  racines  postérieures,  — dit  M.  M.  Duval,  — ne 
vont  pas,  comme  on  le  croyait  tout  d’abord,  aux  cellules 
de  la  tète  des  cornes  postérieures;  elles  contournent  ou 
traversent  directement  cette  tète,  pour  aller  vers  le  col 
de  la  corne  postérieure.  Comment  se  comportent-elles 
ensuite?  C’est  là  une  question  qu’il  est  encore  impossible 
de  résoudre,  si  l’on  ne  veut  se  contenter  deces  résultats 
hypothétiques  d’une  anatomie  décommandé,  faite  a priori 
pour  répondre  aux  besoins  de  la  physiologie....  D’autre 
part,  faut-il  admettre  des  fibres  qui  suivraient  un  trajet 
ascendant  jusque  vers  les  centres  perceptifs  ou  encé- 
phaliques? Mais  quel  anatomiste  a pu  suivre  et  démon- 
trer le  trajet  de  fibres  semblables?  Pour  montrer  com- 
bien les  descriptions  de  ce  genre  sont  encore  hypothé- 
tiques, nous  citerons  seulement  les  résultats  auxquels 
est  arrivé  Pierret,  un  des  anatomistes  les  plus  autorisés 
en  ce  genre  de  recherches  : d’après  Pierret,  les  fibres 
sensitives  des  racines  postérieures  des  paires  nerveuses 
lombaires  et  dorsales  se  rendraient  dons  les  colonnes  de 
Lockart  Clarke;  mais  alors  il  faudrait  admettre  que  les 
fibres  sensitives  lombaires  ne  trouvent  leur  centre  d’ori- 
gine qu’au-dessus  du  renflement  lombaire  lui-même, 
puisque  les  colonnes  de  Clarke  n’existent  chez  l’homme 
que  dans  la  région  dorsale  de  la  moelle  épinière;  et  que 
dire  delà  moelle  des  animaux  chez  lesquels  on  ne  trouve 
pas  de  colonne  de  Clarke  et  dont  cependant  les  racines 
postérieures  sont  inconlestablement  des  racines  sensi- 
tives? Quant  aux  fibres  sensitives  des  paires  nerveuses 
cervicales,  elles  se  rendraient  dans  une  série  de  noyaux 


(I)  Mathias  Duval,  in  art.  Nerfs  duDict.  de  Jaccoud,  t.  XXIII  (1877),  p.  480-487. 
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échelonnés  dans  le  bulbe,  au-dessous  des  noyaux  du  tri- 
jumeau, c’est-à-dire,  dit  Pierret,  dans  le  ganglion  resti- 
forme.  Cette  dernière  conclusion  parait  être  plutôt  le  ré- 
sultat d’inductions  basées  sur  l’anatomie  pathologique 
que  sur  des  faits  rigoureusement  empruntés  à l’anato- 
mie normale.  Or,  si  dans  le  tabes  dorsualis , principale- 
ment invoqué  par  cet  auteur,  la  lésion  spinale,  qui  évo- 
lue dans  le  domaine  des  zones  radiculaires  postérieures , 
se  complique  de  dégénérescence  des  colonnes  de  Clarke 
et  des  ganglions  restiformes,  ce  fait  ne  suffit  pas  pour 
démontrer  que  ces  masses  ganglionnaires  soient  le  cen- 
tre des  libres  sensitives,  car  on  trouve  aussi  dans  ces 
cas  un  certain  degré  de  dégénérescence  d’une  partie  des 
masses  grises  des  cornes  antérieures.  Nous  préférons 
donc,  pour  le  moment,  avouer  notre  ignorance  sur  les 
relations  complexes  que  les  libres  radiculaires  posté- 
rieures peuvent  présenter  avec  les  diverses  parties  grises 
et  blanches  de  l’axe  nerveux  médullaire;  l’étude  physio- 
logique des  voies  conductrices  de  la  sensibilité  dans  la 
moelle,  montre  combien  ces  réserves  sont  légitimes.  » 
Ainsi,  au  point  de  vue  anatomique  aussi  bien  qu’au 
point  de  vue  physiologique,  rien  ne  nous  autorise  à sup- 
poser que  les  irradiations  douloureuses  ont  lieu  d'abord 
dans  la  moelle  épinière  et  ne  sont  perçues  qu’ ultérieu- 
rement par  le  cerveau.  Nous  devons,  au  contraire,  pour 
rester  dans  la  vraisemblance,  considérer  l’axe  rachidien 
comme  un  simple  organe  de  transmission  des  impres- 
sions qui  doivent  arriver  aux  centres  perceptifs  cons- 
cients. 11  est  vrai  que  cet  organe  est  complexe  et  qu’il 
règne  encore  beaucoup  d’obscurité  sur  les  voies  de  con- 
duction sensitive  dans  son  intérieur,  mais,  comme  le  dit 
Vulpian,  il  est  probable  qu’à  l’état  normal,  la  moelle 
épinière  étant  intacte,  les  impressions  suivent  constam- 
ment une  certaine  route,  toujours  la  même;  si  leur  roule 
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habituelle  est  coupée  ou  rendue  impossible  par  une  lé- 
sion quelconque,  la  transmission  se  poursuit  sans  doute 
par  des  chemins  de  traverse,  jusqu’à  ce  que,  par  l’in- 
termédiaire de  ces  voies  nouvelles,  les  impressions  puis- 
sent regagner  leur  route  ordinaire,  à une  distance  plus 
ou  moins  grande  des  points  où  elles  ont  dû  la  quitter. 
C’est  de  la  sorte  que,  particulièrement,  les  impressions 
douloureuses  parviennent  aux  centres  encéphaliques  : 
parties  de  nos  surfaces  sensibles,  les  excitations  odyno- 
poétiques  arrivent  dans  la  substance  grise  de  la  moelle 
épinière  et  s’y  propagent  suivant  un  trajet  plus  ou  moins 
direct,  probablement  invariable  pour  chaque  impression 
transmise  par  un  nerf  déterminé,  ce  qui  permet  au  cer- 
veau de  localiser  cette  impression  ; s’il  en  était  autrement, 
on  ne  voit  pas  trop  comment  pourrait  s’effectuer  la  lo- 
calision  d’une  douleur  ou  de  toute  autre  sensation,  à 
moins  de  supposer  que  le  phénomène  de  l’extérioration 
dans  une  partie  déterminée  reconnaîtpour  cause  la  lon- 
gueur du  chemin  parcouru  par  l’impression  et  l’intensité 
corrélative  de  celle-ci,  deux  choses  qui  permettraient 
au  cerveau  de  reconnaître  le  point  de  départ  de  l’exci- 
tation qu’il  perçoit.  Mais  cette  dernière  opinion  me  pa- 
rait incapable  de  soutenir  la  plus  légère  discussion  et  ne 
mérite  pas,  je  crois,  d’être  prise  en  considération. 

En  plus  de  tout  ce  qui  vient  d’être  dit,  ajoutons  que 
l’examen  des  règles  présidant  à la  distribution  cutanée 
des  douleurs  sympathiques  et  la  comparaison  de  ces 
règles  avec  les  lois  de  l’irradiation  réflexe  médullaire 
proprement  dite  ne  nous  portent  guère  à admettre,  ce 
me  semble,  que  l’irradiation  sensitive  ait  lieu  dans  l’axe 
gris  rachidien. 


IV.  — L’analyse  des  théories  que  nous  avons  exposées 


— 111  — 

jusqu’ici  nous  laisse,  — qu’on  me  passe  l’expression,  — 
au  seuil  clc  l'encéphale,  sans  une  explication  plausible  des 
synesthésies  et,  partant,  des  synalgies. 

Pénétrons  donc  sous  la  voûte  crânienne.  Là,  une  sé- 
rie d’organes  importants  s’ofiïent  encore  à nos  investi- 
gations. Parmi  eux,  le  bulbe  rachidien  est  un  des  premiers 
qui  doivent  attirer  notre  attention.  Nous  trouvons,  en 
effet,  dans  cette  portion  de  Taxe  cérébro-spinal,  des  noy- 
aux gris  représentant  les  centres  d’origine  ou  différence 
des  nerfs  bulbaires,  noyaux  manifestement  en  rapport 
direct  avec  les  racines  de  ces  nerfs  et  plus  distincts  que 
ne  le  sont  les  parties  analogues  de  la  moelle  épinière.  Les 
centres  des  nerfs  bulbaires,  souvent  très  voisins  les  uns 
des  autres,  se  coudoient,  pour  ainsi  dire,  et  peuvent  être 
reliés  entre  eux  par  des  commissures  au  moyen  desquel- 
les l’excitation  de  l’un  se  transmet  à l’autre.  Mais,  en 
admettant  que  cette  disposition  anatomique  permette 
d’expliquer  certaines  irradiations  sensitives,  limitées  au 
domaine  des  nerfs  bulbaires  ou  même  de  ceux-ci  et  des 
premiers  nerfs  rachidiens  cervicaux,  elle  ne  saurait  évi- 
demment fournir  une  interprétation  générale  des  synal- 
gies. D’ailleurs,  suivant  les  données  physiologiques  ac- 
tuelles, corroborées  par  l’observation  anatomo-clinique, 
les  noyaux  grisdu  bulbe  représentent  des  centres  réflexes 
particuliers,  comme  ceux  que  Cl.  Bernard,  Chauveau, 
Masius,  Giannuzzi,  Büdge,  etc.,  ont  déterminés  dans  la 
moelle  épinière,  — et  la  transmission  des  impressions 
qui,  causes  ou  non  de  réflexes  extra-cérébraux  acces- 
soires, parviennent  aux  centres  de  perception  consciente, 
s’effectue  dans  le  bulbe  rachidien  par  des  voies  qui,  à 
l’étatnormal,  sont  trèsprobablement  toujours  les  mêmes, 
bien  qu’il  y ait  presque  impossibilité,  « d’après  les  ex- 
périences physiologiques,  à localiser  exactement  dans 
le  bulbe  les  conducteurs  des  impressions  sensitives.  » (1) 


(I)  H.  Beaunis,  loc.  cit.,  t.  II,  p.  1300. 
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Nous  ferons  de  semblables  remarques  au  sujet  de  la 
protubérance  annulaire , « dont  la  physiologie  se  confond 
sur  beaucoup  de  points  avec  celle  du  bulbe  »,  et  même 
à propos  des  pédoncules  cérébraux \ Ces  derniers  peuvent 
être  envisagés  surtout  comme  de  volumineuses  commis- 
sures cérébro-spinales  et  cérébro-cérébelleuses. 

Relativement  aux  couches  optiques , il  est  d’un  grand 
intérêt  de  rappeler  ici  que  le  faisceau  externe  de  l'étage 
inférieur  (ou  pied)  des  pédoncules  cérébraux , faisceau 
composé  de  fibres  centripètes  provenant  de  la  partie  sen- 
sitive des  pyramides  antérieures  du  bulbe  rachidien  et 
contenant  les  fibres  de  sensibilité  générale  et  spéciale 
pour  le  côté  opposé  du  corps,  se  rend  à la  substance 
corticale  des  hémisphères  cérébraux.  Il  est  douteux,  — dit 
H.  Beaunis  (1),  à qui  nous  empruntons  ces  détails,  — 
que  les  fibres  de  ce  faisceau  externe  se  mettent,  dans 
leur  trajet,  en  rapport  avec  la  substance  grise  de  la 
couche  optique.  Si  l’indépendance  de  ces  fibres  vis-à-vis 
cette  dernière  se  trouve  démontrée,  il  en  résultera  que 
toutes  les  impressions  sensitives  ne  traverseront  pas 
nécessairement  les  divers  « noyaux  isolés  » de  la  cou- 
che optique  pour  y être  « travaillées  par  l’action  méta- 
bolique propre  » des  cellules  nerveuses  de  ce  ganglion 
cérébral  et  en  sortir  « spiritualisées  en  quelque  sorte  », 
avant  d’arriver  à l’écorce  du  cerveau.  Les  couches  opti- 
ques ne  seraient  plus  « les  seules  et  uniques  portes  ou- 
vertes par  lesquelles  passent  toutes  les  incitations  du 
dehors  destinées  à servir  de  pabulum  uitæ  à ces  mêmes 
cellules  corticales,  et  les  seuls  moyens  de  communica- 
tion par  lesquels  les  régions  de  l’activité  psychique  en- 
trent en  conflit  avec  le  monde  extérieur.  » (2) 

Après  avoir  noté  le  trajet  intra-cérébral  des  fibres  pé- 

(1)  hoc.  eit.,  t.  II,  p.  1307. 

(2)  J.  Luys  : Lecerocauct  ses  fondions,  0e  édition,  1888,  p.  33. 


Conciliaires  dont  il  vient  d’ètre  question,  nous  ajoute- 
rons encore,  avec  H.  Charlton  Baslian  (1),  que  les  rela- 
tions anatomiques  des  couches  optiques  sont,  jusqu’ici, 
aussi  incertaines  que  leurs  fonctions.  L’obscurité  qui 
entoure  celles-ci,  ne  justifie  même  pas  l’une  des  plaisan- 
tes comparaisons  de  M.  le  Dr  Chapoy  (2).  Nous  ne  pou- 
vons donc,  en  l’absence  de  notions  suffisantes,  consi- 
dérer la  couche  optique  comme  un  centre  où  se  produi- 
raient (noyau  médian)  les  irradiations  sensitives  des  im- 
pressions dolorifères. 

Les  fonctions  un  peu  mieux  connues  des  corps  striés , 
des  tubercules  quadrijumeaux  et  du  cervelet  nous  dispen- 
sent de  nous  arrêter  à ces  organes  plus  spécialement 
liés  aux  actions  de  motricité  réflexe  ou  volontaire,  à la 
coordination  des  mouvements. 

La  marche  ascendante  que  nous  avons  suivie  jus- 
qu’alors nous  conduit  en  dernier  terme  au  vaste  centre 
formé  par  la  substance  grise  corticale  des  hémisphères  cé- 
rébraux.  Là,  nous  trouvons  le  siège  incontestable  de  tous 
les  phénomènes  psychiques  de  la  sensibilité,  deV  instinct, 
de  l’ intelligence  et  de  ce  qu’on  est  convenu  d’appeler  la 
volonté.  Ira  perception  des  impressions  périphériques  et 
autres,  avec  conscience  et  mémoire,  ne  se  produit  pas  ail- 
leurs, du  moins  chez  les  animaux  supérieurs  et  surtout 
chez  l’homme.  Enfin  la  partie  grise  des  circonvolutions 


(|)  Le  cerceau,  organe  de  la  pensée  chez  les  animaux  el  chez  l'homme , 1832  : t.  II, 
p.87. 


(2)  « Entre  l'administration  i moelle  épinière),  en  relations  directes  avec  le  pays, 
el  réglant  un  grand  nombre  d'affaires,  et  le  gouvernement  (cerceau)  qui  ne  s’occupe 
que  des  plus  importantes,  se  trouvent  les  corps  striés,  c'est-à-dire  la  Chambre  des 
députés,  centre  des  mouvements  par  excellence,  et  les  couches  optiques  qui  repré- 
senteront, si  vous  le  voulez  bien,  le  Sénat,  puisque  leur  rôle,  je  dois  l'avouer,  n'est 
pas  encore  démontré  clairement  et,  partant,  est  très  discuté.  On  s'accorde  bien  à 
reconnaître  que  toutes  les  impressions  y arrivent,  mais  on  ne  sait  au  juste  si  elles  y 
sont  parfaitement  interprétées.  » IJ1'  Chapoy  : Les  phénomènes  de  l’attenlion,  cause- 
rie physiologique  (Mémoires  de  la  Société  d'émulation  du  Doubs , i>«  série,  9'  vo- 
lume, 1834). 
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cérébrales  est,  avant  tout  et  par  excellence,  un  centre 
d' irradiations  (sensitives  et  idéo-motrices)  qui,  à l’état 
de  veille,  font  entrer  en  activité  les  diverses  régions  de 
ce  centre. 

Condition  première  et  sine  qua  non  de  la  vie  psychique, 
les  irradiations  intra-corticales  sont  aussi,  pour  nous, 
les  véritables  causes  des  sensations  'associées.  Cette 
opinion  est  aujourd’hui  partagée  par  un  grand  nombre 
de  physiologistes  et  nous  pouvons  la  considérer  comme 
quelque  chose  de  plus  qu’une  simple  hypothèse. 

Examinons  donc,  en  nous  plaçant  à ce  point  de  vue, 
quel  est  le  mécanisme  générateur  d’une  synesthésie , d'une 
synalrjie. 

D’un  coup  d’aiguille,  par  exemple,  je  pique  un  endroit 
déterminé  de  la  surface  cutanée,  L’impression,  plus  ou 
moins  douloureuse,  qui  nait  de  la  piqûre  se  transmet 
au  cerveau  (couche  grise  des  hémisphères)  en  suivant 
un  chemin  qui  est  toujours  le  même  pour  la  même  ré- 
gion d’où  part  l’impression.  L’immutabilité  de  la  voie 
que  parcourt  celle-ci  nous  semble  effectivement  néces- 
saire au  phénomène  subséquent  de  localisation. 

Parvenue  au  centre  cérébral  qui  est  en  relation  avec 
le  point  irrité  (par  le  moyen  d’un  filet  nerveux  particu- 
lier, d’une  partie  correspondante  de  la  moelle  épinière, 
etc.),  l’excitation  douloureuse  se  répand  dans  les  élé- 
ments de  ce  centre.  Que  se  passe-t-il  alors?  Il  n'est  pas 
facile  de  répondre  avec  certitude.  Mais,  probablement, 
la  cellule  nerveuse  qui  reçoit  le  mouvement  moléculaire 
venu  de  la  périphérie  du  corps  subit  une  modification 
dans  son  propre  état  moléculaire.  Cette  modification 
vraisemblable  et  dont  nous  ignorons  encore  la  nature, 
atteint  sans  doute  le  protoplasma  de  la  cellule,  ou  mieux 
le  réticulum  fibrillaire  (M.  Schultze,  J.  Luys)  de  ce  pro- 
toplasma qui  tend  à s’agglomérer  vers  le  noyau  doué 
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lui-même  d’une  apparence  radiée  et  contenant  un  nu- 
cléole divisible  à son  tour  eu  fdaments  secondaires  (1). 
Hans  tous  les  cas,  le  globule  nerveux  qui  entre  ainsi  en 
activité  devient  le  siège  de  phénomènes  physico-chimi- 
ques, s'échauffe  (expériences  de  Schiff  et  de  Broca)  en 
même  temps  qu’augmentent  la  phase  désintégrative  (2) 
de  sa  nutrition  et  l’afflux  sanguin  au  voisinage.  C’est 
dans  la  succession  de  ces  actes  intra-cellulaires,  ayant 
toujours  une  certaine  durée,  que  consistent  la  perception 
et  la  conscience.  Alexandre  Herzen  (3)  a récemment  éta- 
bli la  loi  physique  de  cette  dernière.  Pour  ce  physiolo- 
giste, « la  conscience  est  liée  exclusivement  à la  désintégra- 
tion fonctionnelle  des  éléments  nerveux  centraux ; son  in- 
tensité est  en  proportion  directe  de  cette  désintégration  et , 
simultanément , en  proportion  inverse  de  la  facilité  avec 
laquelle  chacun  de  ces  éléments  transmet  à d'autres  la  dé- 
sintégration qui  s'empare  de  lui  et  avec  laquelle  il  rentre 
dans  la  phase  de  réintégration  ». 

Revenons  à notre  cellule  corticale.  Excitée  par  l'inter- 
médiaire du  cylindre-axe  qui  lui  a conduit  l’impression 
douloureuse  périphérique,  elle  perçoit  consciemment  une 
douleur.  Mais  ses  fonctions  ne  se  bornent  pas  à donner 
au  moi  la  simple  notion  d’une  sensation.  Notre  globule 
psychique,  — comme  d’ailleurs  tous  ceux  qui  ont  les 
rapports  les  plus  directs  avec  la  périphérie  et 
comme  ceux-là  seulement,  — ayant  appris  par  ex- 
périence, si  l’on  peut  ainsi  parler,  à quelle  partie 
déterminée  du  corps  il  est  spécialement  relié,  reporte 
toutes  les  excitations  qu’il  reçoit  à cette  seule  partie  : 
il  localise  donc  la  douleur  au  point  irrité.  Mais  encore 

(I.  Voyez  J.  Luys,  loc.  cit.,  p.  15. 

(2)  Cette  désorganisation  est  suivie  nécessairement  et  pas  à pas  de  réparation, 
— sans  quoi  la  vie  serait  la  mort.  (A.  Ilerzen.) 

Cj>  Le  cerveau  et  l'activité  cérébrale  au  point  de  vue  psycho-physiologique  ; Paris, 
1837. 
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faut-il,  — et  cela  parait  de  toute  nécessité  pour  éviter  une 
erreur  de  localisation,  — que  le  point  irrité  se  trouve  à 
l’extrémité  extérieure  du  tube  nerveux  centripète  chargé 
de  conduire  l’impression.  (1) 

Par  ce  qui  précède,  nous  avons  essayé  de  nous  rendre 
compte  de  la  manière  dont  s’eflectue  la  perception 
consciente  et  extériorée  de  la  douleur  initiale  d’une  sy- 
nalgie.  Il  va  de  soi  que  toute  sensation  analogue,  je  veux 
dire  résultant  d’une  impression  portée  à la  surface  de 
nos  membranes  sensibles,  de  nos  conducteurs  nerveux 
périphériques,  est  perçue  de  la  même  façon.  Il  nous 
reste  à voir  comment  se  produit  la  sensation  ou  la  dou- 
leur sympathique,  également  extériorée. 

Fixons  d’abord  les  idées  en  appelant  P le  centre  céré- 
bral ou,  pour  plus  de  simplicité,  le  globule  nerveux  qui 
est  excité  par  la  douleur  du  point  irrité.  Ce  globule  n’est 
pas  isolé  au  milieu  des  000  millions  environ  de  cellules 
qui  forment  la  substance  grise  de  l’écorce  du  cerveau. 
Au  contraire,  il  est  uni  à un  certain  nombre  d’entre  elles 
an  moyen  de  prolongements  qui  semblent  composés 
d’un  faisceau  de  fibrilles  très  fines  et  pourraient  être 
rapprochés  du  cylindre-axe  des  tubes  nerveux.  Mais  ces 
prolongements  se  ramifient  rapidement  dans  les  espaces 
intercellulaires  et  constituent,  en  réalité,  de  véritables 
anastomoses  qui,  au  sein  de  lanévroglie,  mettent  en  com- 
munication les  globules  voisins.  Or,  parmi  les  éléments 
gris  de  la  psychicité,  il  faut  distinguer  physiologique- 
ment au  moins  trois  grandes  couches  ou  groupes  de  cel- 
lules : l’une  de  ces  couches  est  composée  de  cellules 

(I)  Le  phénomène  de  Vextùrioration,  de  la  localisation  des  sensations  est  certai- 
nement une  affaire  d'expérience,  d'habitude,  d'éducation,  mais  il  n'est  peut-être 
pas  une  simple  propriété  des  cellules  nerveuses  de  la  psychicité  ; il  se  pourrait  qu'il 
résultât  de  l’action  multiple  et  subséquente  de  plusieurs  globules  excités  secondai- 
rement par  celui  de  la  perception  primitive  et  donnant  naissance  à un  acte  intel- 
lectuel nécessaire.  « L'intelligence,  — dit  F.  Paulhan  {La  physiologie  de  l’esprit),— 
joue  un  rôle  dans  toutes  les  sensations  dont  nous  avons  conscience.  » 
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perceptives  et  reçoit  tous  les  conducteurs  centripètes  de 
la  périphérie;  l’autre  renferme  les  cellules  de  décharge  ex- 
térieure, dont  sont  formés  les  centres  cV action  volontaire 
et  les  centres  d'arrêt  pour  les  manifestations  extra-céré- 
brales; enfin,  entre  ces  deux  couches,  existe  le  vaste 
groupe  des  cellules  psychiques  proprement  dites,  ou  cellules 
intermédiaires,  qui  nous  paraissent  être  le  siège  des  ima- 
ges, des  idées,  des  jugements,  des  raisonnements,  senti- 
ments, émotions,  passions , tous  phénomènes  naissant  à 
la  suite  d’une  ou  de  plusieurs  sensations  fournies  par 
les  cellules  perceptives  et  aboutissant  le  plus  souvent 
soit  aux  actes  dits  volontaires , qui  intéressent  alors  les 
cellules  de  décharge  extérieure,  soit  aux  actes  d'arrêt  ou 
inhihitoires  (intra  ou  extra-cérébraux).  11  est  donc  inli - 
niment  probable  que  le  globule  P contracte,  par  ses  pro- 
longements fibrillo-protoplasmiques,  des  relations  plus 
ou  moins  intimes  avec  telle  ou  telle  série  de  cellules  in- 
termédiaires, voisines,  chargées  d’élaborer  la  sensation 
qu’il  leur  apporte.  Cette  disposition  permet  de  conce- 
voir que  toute  perception  consciente  soit  accompagnée 
ou  plutôt  suivie  d’une  opération  intellectuelle  de  com- 
plexité variable.  A son  tour,  cette  dernière  nous  prouve 
que  le  mouvement  moléculaire  communiqué  àP  et  sans 
doute  modifié  dans  ce  globule  perceptif,  ne  s’éteint  pas 
en  lui  et  gagne  le  plus  souvent,  sinon  toujours,  les  cel- 
lules intermédiaires  au  sein  desquelles  il  poursuit  son 
évolution.  Le  fait  est  important,  mais  il  ne  suffit  pas  à 
nous  donner  la  clef  du  phénomènedes  sensations  asso- 
ciées. Pour  qu’une  sensation  en  détermine  régulièrement 
une  autre,  de  telle  sorte  que  la  sensation  secondaire  soit 
intimement  liée  à la  production  de  la  première,  il  pa- 
rait nécessaire,  en  effet  : 1°  que  le  centre  de  la  sensa- 
tion initiale  puisse  influencer,  exciter  le  centre  de  l'au- 
tre ; 2°  qu’il  puisse  le  faire  sans  exciter  fatalement  toute 
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line  série  de  centres  perceptifs  le  séparant  de  celui  de 
la  sensation  sympathique.  C’est  ce  que  M.  Mathias  Du- 
rai exprimait  en  disant  : « Toujours  les  irradiations  se  font 
entre  centres  voisins  : la  contiguïté  est  necessaire.  » (1) 
Nous  sommes  donc  obligés  d’admettre  que  P (cellule 
perceptive)  est  unie  à une  autre  cellule  du  même  genre, 
— indépendamment  de  ses  relations  avec  les  globules 
intermédiaires,  — au  moyen  de  prolongements  intercel- 
lulaires. Si  ce  détail  anatomique  n’est  point  parfaitement 
démontré,  il  est  du  moins  assez  probable.  Pour  J.  Luys 
(2),  les  cellules  nerveuses  cérébrales,  disposées  en  zones 
régulièrement  stratifiées  les  unes  au-dessus  des  autres, 
« sont  juxtaposées  les  unes  à côté  des  autres,  et  se  don- 
nent en  quelque  sorte  la  main  »,  tout  comme  elles  s’a- 
nastomosent avec  celles  d’une  zone  supérieure  ou  celles 
d’une  zone  inférieure.  Or  les  petites  cellules  pyramidales, 
qui  constituent  la  couche  grise  la  plus  superficielle  de 
l’écorce  du  cerveau,  présentent  également  cette  dispo- 
sition. En  même  temps  que  cela,  nous  rappellerons 
l’opinion  du  médecin  de  la  Charité  sur  les  fonctions  de 
de  ces  petites  cellules  pyramidales,  — opinion  que  nous 
acceptons  à défaut  d’une  meilleure.  « D’autre  part,  — 
dit-il,  — au  point  de  vue  de  la  signification  physiolo- 
gique de  certaines  zones,  et  du  mode  de  répartition  de 
la  sensibilité  et  de  la  motilité  entre  elles,  il  est  permis., 
en  s’appuyant  sur  les  lois  de  l’analogie,  de  supposer  que 
les  régions  sous-méningées  occupées  principalement  par 
les  petites  cellules  doivent  être  surtout  en  rapport  avec 
les  phénomènes  de  la  sensibilité,  tandis  que  les  régions 
profondes  occupées  par  des  groupes  de  grosses  cellules 
peuvent  être  principalement  considérées  comme  régions 
d’émission  des  phénomènes  de  la  motricité. 


(1)  Voyez  La  Tribune  médicale  du  8 février  1880  : Cuui-s  aux  il.  de  physiologie. 

(2)  Loc.  cil p.  19. 
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En  effet,  en  appliquant  à cette  question  les  données 
qui  sont  acquises  pour  l’étude  de  la  moelle  épinière,  et 
qui  nous  montrent  par  exemple  que  là  où  il  y a des  pe- 
tites cellules,  il  se  passe  des  phénomènes  de  sensibilité 
(cornes  postérieures)  et  que  là  au  contraire  où  il  y a des 
grosses  cellules,  ce  sont  des  phénomènes  de  motricité 
qui  se  développent  (cornes  antérieures),  — il  est  ration- 
nel, dis-je,  de  voir  des  équivalences  physiologiques  là 
où  il  y a des  équivalences  morphologiques,  et  de  consi- 
dérer, ainsi  que  nous  avons  essayé  de  l’établir,  les  ré- 
gions sous-méningées  des  petites  cellules  de  la  subs- 
tance corticale  comme  étant  la  sphère  naturelle  de  la 
diffusion  de  la  sensibilité  générale  et  spéciale  et,  par- 
tant, le  grand  réservoir  commun  de  toutes  les  sensibi- 
lités réunies  de  l’organisme.  Et,  d’un  autre  côté,  on  peut 
considérer  les  zones  profondes  comme  étant  les  centres 
d’émission  et  de  préparation  des  incitations  de  la  mo- 
tricité. » (1) 

Nos  cellules  pcrceptioes  appartiendraient,  par  consé- 
quent, à la  couche  grise  lapins  superficielle  de  V écorce  cé- 
rébrale; elles  en  formeraient  au  moins  une  grande  por- 
tion et  présenteraient  trois  sortes  déconnexions  : 1°  el- 
les seraient  en  rapport  (par  le  cylindre-axe  d’un  tube 
nerveux)  avec  chacune  des  parties  sensibles  de  notre 
corps,  — 2°  avec  d’autres  cellules  perceptives,  — 3° 
avec  les  cellules  psychiques  proprement  dites  (ou  inter- 
médiaires). 

Le  globule  P peut  donc  être  anatomiquement  relié  à 
un  globule,  S,  qui  perçoit  d’ordinaire  les  impressions 
venues  du  point  sympathique  (2).  Nous  comprenons 
alors  que  S soit  susceptible  de  recevoir  une  excitation 

il)  J.  Luys,  loc.  cit.,  p.  tü-23. 

(2)  Pour  plus  de  simplicité  dans  l'exposition  de  la  théorie  que  nous  présentons  au 
lecteur,  nous  réduisons  un  centre  perceptif  à l’une  de  ses  cellules  nerveuses. 
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de  P.  Seulement,  quand  pareille  chose  arrive,  S ri cxté- 
riore  pas  vers  P,  mais  bien  vers  le  point  sympathique,  par 
habitude  acquise.  S se  trouve,  en  effet,  dans  les  condi- 
tions d’un  employé  de  bureau  télégraphique  où  ne  par- 
viennent que  les  dépêches  d’une  seule  et  même  ville,  de 
Lyon,  par  exemple.  Supposez  maintenant  l’appareil  ré- 
cepteur de  cebureau  en  communication,  par  un  fil,  avec 
l’appareil  récepteur  d’un  autre  bureau  télégraphique 
voisin  et  qui,  lui,  ne  reçoit  que  les  dépêches  de  Brest. 
Quand,  par  hasard,  un  télégramme  parti  de  Brest,  ar- 
rivé au  bureau  qui  lui  correspond,  sera  transmis,  sans 
indication  spéciale,  au  bureau  récepteur  des  dépêches 
de  Lyon,  l’employé  de  ce  dernier  bureau,  n’ayant  qu’un 
seul  appareil  de  réception  pour  son  Jil  de  Lyon  et  pour 
son  lil  anastomotique , ne  pourra  distinguer  d’où  vient  la 
dépêche  et,  comme  habituellement  il  ne  lui  parvient  que 
des  télégrammes  lyonnais,  il  croira  la  recevoir  de  Lyon 
où  il  en  reportera  (extériorera)  le  point  de  départ,  quoi- 
que celui-ci  soit  en  réalité  la  ville  de  Brest.  Dans  cette 
comparaison,  Brest  représente  le  point  irrité  d'une  synal- 
gie  dont  Lyon  est  le  point  sympathique . 

Tel  est  vraisemblablement  le  mécanisme  suivant  le- 
quel nait  une  synesthésie.  Mais  pourquoi,  — deux  cel- 
lules perceptives  étant  réunies  de  la  manière  que  nous 
avons  indiquée  plus  haut,  — l’excitation  de  l’une  ne 
produit-elle  pas  fatalement  l’excitation  de  l’autre,  — 
pourquoi,  en  un  mot,  existe-t-il  des  personnes  qui  dé- 
clarent ne  jamais  éprouver  de  synalgies?  On  ne  peut 
évidemment  répondre  en  disant  que  ces  personnes  ré- 
fractaires manquent  d’anastomoses  entre  leurs  cellules 
perceptives,  — car  le  fait  anatomique  en  question  pa- 
rait général.  Pour  donner  là-dessus  une  explication  sa- 
tisfaisante il  faudrait,  avant  tout,  savoir  en  quoi  consiste 
l’action  nerveuse.  Or,  comme  le  remarque  fort  bien  le 


— 121  - 


professeur  II.  Beaunis,  « nous  ne  savons  jusqu’ici  rien 
de  positif  sur  la  nature  des  actions  nerveuses  et  sous  ce 
rapport  nous  ne  sommes  guère  plus  avancés  que  les  an- 
ciens physiologistes.... 

Dans  l’état  d’ignorance  où  nous  sommes,  — ajoute 
mon  savant  maître, — la  seule  hypothèse  à faire,  c’est  de 
considérer  la  substance  nerveuse  comme  étant  dans  un 
état  moléculaire  particulier,  instable,  état  moléculaire 
qui  est  modifié  avec  une  grande  facilité  par  les  excita- 
tions provenant  soit  de  l’extérieur,  soit  de  l’organisme 
même.  Ces  modifications  moléculaires  peuvent  consis- 
ter soit  en  décompositions  chimiques,  soit  plutôt  en 
transformations  isomériques,  peut-être  en  toutes  les 
deux,  avec  ce  caractère  que  la  modification  moléculaire 
du  point  excité  agit  à son  tour  comme  excitant  sur  les 
points  voisins  et  ainsi  de  proche  en  proche.  Chaque  mo- 
lécule nerveuse  peut  donc  être  regardée  comme  un  ré- 
servoir de  forces  de  tension , faibles  dans  un  tube  nerveux 
par  exemple,  considérables  dans  une  cellule  nerveuse. 
Excitée,  cette  molécule  nerveuse  dégage  à l’état  de  for- 
ces vives  une  certaine  quantité  des  forces  de  tension 
qu’elle  possède,  quantité  déterminée  par  l’intensité  de 
l’excitation  et  par  une  foule  de  conditions  encore  incom- 
.plètement  étudiées.  Ces  forces  de  tension,  dégagées  à 
l’état  de  forces  vives  (chaleur?  électricité?  mouvement 
mécanique?  etc.),  agissent  à leur  toursurles  molécules 
voisines,  et,  si  l’on  admet  la  théorie  de  l 'avalanche  ner- 
veuse de  Pfïüger,  la  quantité  de  forces  vives  dégagées 
dans  la  deuxième  molécule  est  plus  considérable  que 
celle  que  l’excitation  primitive  avait  dégagée  dans  la  pre- 
mière, absolument  comme  dans  une  traînée  de  poudre 
qu’on  enflamme  à une  extrémité.  Dans  cette  hypothèse 
la  substance  nerveuse  serait  une  véritable  substance  ex- 
plosive. Mais  il  n’y  a pas  lieu  d’en  faire  pour  cela  une 
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substance  à part  gouvernée  par  des  lois  particulières.  Ne 
trouve-t-on  pas  des  exemples  de  substances  explosives 
et  par  conséquent  d’action  hors  de  toute  proportion  avec 
l'excitation  initiale  en  dehors  des  êtres  vivants  et  jusque 
dans  le  monde  inorganique?  » (1) 

En  acceptant  cette  comparaison,  nous  pourrions  dire 
que  les  sujets  synalgé&iques  forment  un  groupe  d’indivi- 
dus chez  lesquels  Y explosion  nerveuse  se  produit,  au 
moins  dans  certaines  cellules  perceptives,  avec  une  in- 
tensité supérieure  à l’ordinaire.  Le  dégagement  des  forces 
vives  est  alors  tel,  dans  le  globule  P,  que  celles-ci  ten- 
dent à s’échapper  par  toutes  les  voies.  Or,  ces  voies  sont 
de  deux  sortes  : les  unes,  faciles,  habituellement  suivies 
par  le  courant  nerveux  et  formées  des  anastomoses  de 
Pavée  les  cellules  intermédiaires,  laissent  généralement 
passer  le  mouvement  moléculaire  engendré  par  l’excita- 
tion de  P ; les  secondes,  difficiles,  mal  frayées,  consti- 
tuées par  les  prolongements  allant  d’une  cellule  percep- 
tive à une  autre  cellule  perceptive,  représentent  les  dé- 
bouchés accessoires  et  ne  s’ouvrent  que  sous  un  effort 
inaccoutumé, — ce  qui  a lieu,  sans  doute,  chez  le  sujet 
synalgésique.  11  ne  serait  pas  impossible,  cependant,  que 
ces  dernières  voies  fussent  toujours  parcourues,  lors  de 
l’état  d’activité  de  P,  par  un  courant  dérivé,  normal. 
Mais  ce  courant  habituel  n’exciterait  pas  suffisamment 
le  globule  S pour  déterminer  chez  lui  la  désintégration 

£ 

nécessaire  à la  perception  consciente  et  le  sujet  resterait 
ignorant  de  l’excitation  trop  légère  de  S : il  n’y  aurait 
pas  sensations  associées.  En  ce  cas,  supposons  que  le 
globule  S présente  une  impressionnabilité  extra-physio- 
logique, un  état  moléculaire  très  instable  : le  faible  cou- 
rant qui  s’effectue  de  P vers  lui  suffira,  dans  ces  condi- 
tions, à mettre  le  feu  à la  poudre  nerveuse  de  S et  la  dé- 


fi) Loe.  cil.,  t.  I,  p.  570-571 


flagration  présentera  l’intensité  voulue  pour  être  cons- 
ciente. S devient  ainsi  le  locus  minoris  resistcntiœ  dont 
j’ai  parlé  dans  mon  chapitre  précédent,  à propos  de  l’ex- 
plication de  Robert  Whytt.  Cet  état  particulier  de  cer- 
taines cellules  perceptives,  état  ordinaire  chez  les  sujets 
synalgésiques,  pourrait  être  rattaché  à une  disposition 
innée  ou  acquise,  à une  nutrition  spéciale  des  éléments 
nerveux,  etc. 

Essayons  maintenant  de  rechercher  les  causes  de  quel- 
ques phénomènes  constitutifs  des  synalgies.  Et  d’abord, 
comment  se  fait-il  que,  clans  la  grande  majorité  des  obser- 
vations, on  n’éprouve  qu’une  seule  douleur  au  point  sympa- 
thique? Le  globule  P n’est-il  donc  lié  qu’au  globule  S et 
nullement  aux  autres  cellules  de  perception  qui  l’avoisi- 
nent et  même  l’entourent?  Cela  me  semble  peu  proba- 
ble et  je  crois,  au  contraire,  que  P est  anastomosé  avec 
plusieurs  globules  de  même  nature  que  la  sienne.  Seu- 
lement, pour  expliquer  l’action  c[ u ’ i 1 exerce  sur  l’un  à 
l’exclusion  des  autres,  on  peut  invoquer  des  relations 
plus  intimes  (proximité  plus  grande,  échanges  de  pro- 
longements cellulaires  plus  fréquents  ou  moins  longs, 
plus  gros,  plus  excitables,  etc.)  entre  P et  S ou  bien  l’im- 
pressionnabilité extra-physiologique,  signalée  plus  haut, 
qui  affecterait  tout  particulièrement  S.  Mais  si,  parmi 
les  cellules  perceptives  formant  l’entourage  de  P,  il  s’en 
trouve  une  seconde,  une  troisième,  une  quatrième,  etc., 
placées  vis-à-vis  de  P dans  des  conditions  identiques  ou 
à peu  près  à celles  de  S,  — ce  qui,  d’après  les  observa- 
tions consignées  dans  la  première  partie  de  ce  travail, 
parait  assez  rare,  — il  se  produira deuxou  plusieurs  dou- 
leurs sympathiques. 

Suivant  Pfliïger  et  d’autres  physiologistes  (Marey,  Tie- 
gel),  le  mouvement  nerveux  augmente  d’intensité  au  fur 
et  à mesure  qu’il  se  propage  dans  un  nerf  : il  fait  boule 
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de  neige  ( théorie  de  V avalanche) . En  admettant  que  pa- 
reille chose  se  passe  dans  les  anastomoses  inter-cellu- 
laires de  l’écorce  cérébrale,  on  aurait  l’explication  de  ce 
fait  que,  souvent,  l’élancement  sympathique  d’une  pre- 
mière douleur  l’emporte  en  intensité  sur  celle-ci.  Mais 
alors,  à moins  de  songer  à un  phénomène  d’arrêt  consé- 
cutif, j’avoue  ne  pas  très  bien  voir  pourquoi  l’excitation 
qui  s’est  transmise  de  P à S et  a développé  dans  cette 
dernière  cellule  un  mouvement  plus  vivement  perçu  que 
dans  P,  ne  continue  point  à se  répandre  de  S sur  une 
troisième  cellule,  de  celle-ci  sur  une  quatrième,  et  ainsi 
de  suite.  IL  est  vrai  cependant  que,  pour  un  grand  nom- 
bre d’irradiations  névralgiques  et  peut-être  aussi  pour 
lessynalgies  à plusieurs  points  sympathiques,  cette  pro- 
pagation de  cellule  en  cellule  semble  réellement  se  pro- 
duire au  sein  du  tissu  perceptif  (1). 

Les  autres  caractères  de  la  sensation  secondaire  dans 
les  synesthésies  douloureuses  ( pincement  assez  faible, 
picotement  léger , simple  frémissement,  chatouillement , dé- 
mangeaison) s’interprètent  difficilement  par  la  théorie  de 
l’avalanche.  Ainsi,  quand  la  douleur  sympathique  pré- 
sente une  de  ces  modalités,  — plus  rares,  j’en  conviens, 
que  l’élancement  vif,  localisé  et  ponctiforme,  — elle  pa- 
rait s’étaler  à la  surface  de  la  peau,  mais  perdre  alors  de 
sa  vivacité  et  de  sa  pénétration  en  occupant  une  région 
plus  étendue.  Dans  ces  circonstances,  les  courants  dé- 
rivés, qui  ont  pris  naissance  au  moment  d’une  explosion 
trop  violente  à l’intérieur  de  P,  semblent  aller  s’affaiblis- 
sant dans  les  cellules  influencées,  au  lieu  d’aller  gran- 
dissant, comme  cela  devrait  être  d’après  la  théorie  de 
Pflüger.  Peut-être  n’v  a-t-il  là  qu’une  affaire  d’excitation 

(I)  « L’irradiation  semble  être  une  des  conditions  de  la  douleur.  Une  douleur  très 
forte  ne  reste  jamais  localisée,  et,  retentissant  sur  l'organisme  tout  entier,  semble 
augmenter  en  étendue  à mesure  qu’elle  augmente  en  intensité.  » Ch.  Richet,  lue. 
c it.,  p.  297. 


— 125  — 


primordiale  : tel  mouvement  moléculaire  se  propage- 
rait facilement,  tel  autre  aurait  grande  peine  à s’étendre 
au-delà  du  centre  nerveux  plus  directement  impres- 
sionné (1). 

On  sait  aujourd’hui  que  l’irritation  très  forte  d’une  cel- 
lule perceptive  est  capable  de  jeter  dans  une  sorte  de 
léthargie  d’autres  cellules  perceptives.  M.  A.  d’Arsonval 
en  a fourni  récemment  (2)  un  nouvel  exemple.  Ayant 
regardé  pendant  quelques  instants  un  arc  voltaïque  in- 
candescent, le  savant  physicien  devint  sourd  pendant 
une  heure  ou  une  heure  et  demie.  Frappé  de  ce  phéno- 
mène, M.  d’Arsonval  répéta  l’expérience  et  les  mêmes 
symptômes  se  reproduisirent.  Ne  serait-ce  pas  à une 
semblable  action  qu’il  faudrait  rapporter  l’inefficacité  et 
la  singulière  influence  de  l’électricité  d’induction  appli- 
quée sur  les  points  algogènes  de  certains  sujets  synal- 
gésiques?  (Voyez  Chapitre  II,  p.  15-17). 

Quand  le  centre  P reçoit  une  série  d’excitations  assez 
rapprochées,  il  se  fatigue  et,  finalement,  cesse  de  per- 
cevoir, comme  un  muscle  qui  a trop  travaillé  cesse  de 
se  contracter.  Cette  fatigue  nerveuse,  due  physiologi- 
quement, selon  Ranke,  à l’action  épuisante  des  produits 
de  la  désassimilation  cellulaire,  est  commune  à tous  les 
éléments  gris  de  l’axe  cérébro-spinal.  Elle  a pour  résul- 

(I)  La  théorie  de  l'avalanche  de  Pflüger  vise  surtout  la  transmission  du  mouvement 
nerveux  dans  un  nerf  moteur.  Quoiqu'elle  paraisse  vraisemblable  en  ce  qui  con- 
cerne la  transmission  motrice,  elle  n’a  pas  été  admise  par  tous  les  physiologistes. 
Cb.  Richet  (loc.  cit.,  p.  29ü)  croit  que  cette  théorie  est  applicable  aux  nerfs  sensitifs, 
mais,  dit  II.  Beaunis,  les  expériences  faites  sur  ces  derniers  sont  encore  très  peu 
nombreuses  et  n’ont  pu  donner  de  résultats  positifs. 

— » La  quantité  de  mouvement  dégagée  dans  un  centre  nerveux  en  activité  ou 
l'intensité  de  la  décharge  nerveuse  varie  suivant  certaines  conditions  encore  incom- 
plètement connues.  En  général,  elle  augmente  avec  l’intensité  de  l'excitant  : une 
faible  excitation  d’un  centre  moteur  détermine  de  faibles  mouvements  ; une  forte, 
des  convulsions  intenses.  Le  mode  d'excitation  ou  la  nature  de  l'excitant  parait 
jouer  aussi  un  rôle  important,  mais  encore  indéterminé.  » II.  Beaunis,  loc.  cit., 
t.  I,  p.  554-555. 

(2)  Société  de  Biologie,  séance  du  19  mai  1883. 
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la t de  diminuer,  d’anéantir  même  l’excitabilité  et  la  dé- 
charge de  ces  éléments,  ce  qui  devient  une  cause  de 
sommeil  naturel.  Chacun  peut  remarquer  sur  sa  propre 
personne  la  lenteur  et  la  difficulté  dont  s’accompagne 
le  travail  excessif  de  l’intelligence  (1).  La  fatigue  tend  à 
augmenter  la  durée  de  tous  les  actes  psychiques  (2). 
D’autre  part,  lorsqu’une  irritation  est  portée  d’une  façon 
permanente  sur  un  nerf,  la  perception  de  cette  irritation 
est  alternativement  douloureuse  et  non  douloureuse. 
« Ainsi,  — dit  Cil.  Richet  (3),  — les  corps  étrangers  des 
voies  aériennes  et  de  l’œsophage,  quoi  qu’il  soit  néces- 
saire de  les  regarder  comme  une  cause  irritative  perma- 
nente, produisent  des  alternatives  de  spasme  avec  dou- 
leur et  de  repos  relatif.  Les  anévrysmes  de  l’aorte,  les 
tumeurs  qui  compriment  les  nerfs,  agissent  de  la  même 
manière.  » 

Ces  notions  sur  la  fatigue  et  l’intermittence  dans  l'ac- 
tivité des  centres  nerveux  nous  permettent  d’expliquer  le 
fait  suivant,  que  j’ai  souvent  constaté.  Si  l’on  excite  fré- 
quemment, dans  un  court  espace  de  temps,  le  point  ir- 
rité d’une  synalgie,  la  douleur  perçue  au  point  sympa- 
thique va  en  s’affaiblissant  à chaque  nouvelle  excitation, 
de  sorte  qu’il  arrive  un  moment  où  l’on  n’éprouve  plus 
cette  douleur.  En  effet,  P devenant  de  moins  en  moins 
excitable,  le  mouvement  moléculaire  qui  naît  en  lui  est 

(I)  Le  travail  intellectuel  intense  serait  suivi  d’une  augmentation  constante  de 
la  quantité  d’acide  phosphorique  éliminé  par  les  urines  (Mendel).  Mais,  chose  cu- 
rieuse, le  sommeil,  qui  est  pourtant  l'état  cérébral  directement  opposé  à l'activité 
des  centres  nerveux,  produirait  également  une  excrétion  considérable  de  phospha- 
tes et,  dans  l’excitation  maniaque,  aiguë  ou  subaiguë,  la  production  d'acide  phos- 
phorique serait  moins  considérable  que  chez  l'homme  sain.  La  seule  conclusion 
générale  à tirer  de  ces  faits  singuliers,  signalés  par  Mendel,  est  que  l’activité  et 
les  altérations  du  cerveau  ont  une  influence  marquée  sur  la  sécrétion  de  l'acide 
phosphorique.  (Voyez  Mathias  Duval,  art.  Nerfs  du  Dict.  de  Jaccoud,  t xxm  1877 
p.  531-532). 

(-)  Voyez,  sur  ce  sujet,  II.  Beaunis,  loc.  cit.,  t.  II,  p.  1363-1301. 

(3)  Loc.  cil.,  p.  333. 


trop  taible  pour  s’étendre  à S.  En  outre,  si  le  courant 
dérivé  de  P trouve  en  S une  substance  d’une  extrême 
instabilité,  la  secousse  ressentie  par  S épuisera  d’autant 
plus  vite  ce  dernier  centre  perceptif  qu’elle  aura  été  plus 
violente.  Dans  les  deux  cas,  la  douleur  du  point  irrité 
pourra  encore  être  perçue  alors  que  celle  du  point  sym- 
pathique aura  déjà  disparu. 

J’ai  également  reconnu,  on  se  le  rappelle  (p.  23),  qu’un 
grattage  ou  une  friction  suffisante  de  la  région  sympa- 
thique peuvent,  dans  certaines  circonstances,  lorsqu’ils 
sont  pratiqués  après  la  production  d’une  première  dou- 
leur répercutée,  empêcher  ultérieurement  cette  réper- 
cussion, mais  pendant  quelques  instants  seulement,  si 
l’on  répète  l’expérience  sans  trop  tarder.  Il  semblerait, 
ai-je  ajouté,  que  les  excitations  portées  sur  cette  région 
ont  eu  comme  résultat  de  la  rendre  momentanément  in- 
sensible à la  douleur  sympathique.  La  fatigue  de  S,  te- 
nant à la  fois  au  premier  ébranlement  qu’a  déterminé 
dans  ce  centre  le  courant  venu  de  P et  aux  irritations 
(grattage,  friction)  qui  lui  sont  arrivées  de  la  périphérie 
(point  sympathique)  suffit  à donner  l’explication  du 
phénomène.  Cependant  les  opinions  de  Goltz,  de  Cyon  ou 
de  Schlosser  sur  les  actions  d’arrêt  indiqueraient  peut- 
être  une  autre  interprétation.  Les  excitations  du  point 
sympathique  agiraient  alors  sur  S en  diminuant  son  ex- 
citabilité, — parce  qu’elles  ont  une  origine  différente  de 
celle  des  excitations  qui  lui  parviennent  par  l’intermé- 
diaire de  P (Goltz),  — parce  qu’il  y aurait  interférence 
d’ondes  d’excitation  chez  S (Cyon),  — ou,  plus  simple- 
ment, parce  que  les  irritations  du  point  sympathique 
produiraient,  dans  S,  des  mouvements  antagonistes  de 
ceux  qui  s’échappent  de  P (Schlosser). 

Toutes  les  considérations  auxquelles  nous  nous  som- 
mes livrés  jusqu’ici  sur  la  théorie  cent raleou  cérébrale  des 
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synalgies  sont  évidemment  pins  ou  moins  hypothétiques. 
Mais,  dans  l’état  actuel  de  la  science,  ces  conceptions 
nous  paraissent  les  mieux  autorisées.  Elles  ont  surtout, 
à nos  yeux,  le  mérite  de  s’appliquer  à la  trèsgrande  ma- 
jorité, pour  ne  pas  dire  à la  totalité  des  faits  observés. 
Quanta  la  théorie  qu’elles  embrassent,  on  peut  la  résu- 
mer en  ces  termes  dans  ce  qu’elle  a d’essentiel  : les  sy- 
nesthésies, les  synalgies  et  les  irradiations  névralgiques 
constituent  des  'phénomènes  conscients,  d'ordre  psychique, 
et  résultent  de  l'action  d'un  céntre  perceptif  sur  un  autre 
centre  perceptif,  voisin,  avec  lequel  il  présente  nécessairement 
des  rapports  intimes. 

Nous  allons  bientôt  voir  les  conséquences  importantes 
qui  découlent  de  cette  théorie  cérébrale.  Seulement, 
avant  de  passer  à leur  examen,  je  tiens  à déclarer  que 
je  n’ai  pas  la  prétention  d’avoir  exposé  une  interpréta- 
tion définitive.  L’explication,  proposée  dans  ce  chapitre 
me  semble  plus  vraisemblable  que  toute  autre  et,  par 
suite,  préférable,  mais  il  est  possible  qu’il  en  surgisse 
une  meilleure  quand  nos  faibles  connaissances  sur  l’ac- 
tivité nerveuse  se  seront  «étendues.  C’est  à l’avenir  de 
mettre  en  relief  le  grain  de  vérité  que  renferme  sans  doute 
la  théorie  des  irradiations  intra-cérébrales,  invoquée  ici 
pour  rendre  compte  de  phénomènes  incompréhensibles 
sans  elle. 

CHAPITRE  XI 

Conséquences  de  l'étude  des  synalgies  et  des  synesthésies.  — Voisi- 
nage, contiguïté  des  centres  perceptifs.  — Signification  des  synalgies 
transversales.  — Localisations  perceptives  dans  le  cerveau  (Ferrier, 
Munk).  — Configuration  irrégulière  des  zones  perceptives.  — Centres 
d’algésie  et  centres  psycho-sensoriels.  — Utilité  pratique  de  la  con- 
naissance des  synalgies  et  des  synesthésies:  exemples.  — Synesthé- 
sies et  synalgies  à type  viscéral.  — Pseudo-synalgies  et  pseudo-sy- 
nesthésies. 

Lorsque,  dans  certaines-  circonstances,  l’excitation 


— 129  — 


d’un  centre  perceptif  déterminé  produit  régulièrement 
et  fatalement  celle  d’un  autre  centre  perceptif,  toujours 
le  même,  — comme  cela  se  présente  dans  lessynalgies,  — 
non  seulement  on  doit  admettre  des  relations  intimes 
entre  ces  deux  centres,  mais  aussi  leur  voisinage,  leur 
contiguïté.  C’est  l’opinion  de  M.  Mathias  Du  val  (nous 
l’avons  déjà  dit)  et  c’est  également  la  nôtre.  Il  serait,  en 
effet,  difficile  de  comprendre  comment  une  impression, 
parvenue  aux  cellules  nerveuses  qui,  dans  la  substance 
corticale  du  cerveau,  sont  destinées  à la  recevoir,  voya- 
gerait ensuite  au  travers  d’une  série  d’autres  cellules 
perceptives,  sans  éveiller  chez  elles  aucune  sensation, 
jusqu’au  moment  où  s’offrirait  enfin  le  centre  sympa- 
thique, but  singulier  d’un  mouvement  intra-globulaire 
non  moins  singulier.  Je  sais  bien  qu’on  pourrait  allé- 
guer l’existence  de  fibres  commissurales  (arciformes)  for- 
mant traits  d’union  entre  les  couches  grises  de  deux 
circonvolutions  cérébrales,  entre  deux  centres  séparés 
par  un  ou  plusieurs  centres  différents.  Mais  il  faudrait 
commencer  par  démontrer  que  ces  fibres  d'association 
réunissent  des  globules  perceptifs,  ce  dont  nous  sommes 
fort  peu  convaincus.  Nous  pensonsplutôt  que  les  fibres 
arciformes  relient  soit  les  cellules  intermédiaires,  soit 
les  cellules  de  décharge  extérieure,  entre  lesquelles  sont 
interposées  d’autres  masses  globulaires.  Tant  que  l’ana- 
tomie microscopique  ne  nous  aura  pas  appris  d’où  naît 
la  fibre  commissurale  en  question  et  où  elle  aboutit,  à 
quel  élément  nerveux  de  l’écorce  hémisphérique  elle 
appartient;  — tant  que  la  physiologie  (venant  en  aide  à 
l’anatomie,  par  l’application  de  la  méthode  W allérienne) 
n’aura  pas  découvert  les  fonctions  de  cette  commissure 
in tra- cérébrale,  — il  n’y  a pas  lieu,  je  crois,  de  la  faire 
intervenir  dans  une  explication  qui  s’en  passe  facile- 
ment. D’ailleurs,  nous  ne  voyons  pas  a priori  de  quelle 
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nécessité  serait  le  tractas  blanc  dont  le  rôle  consisterait 
à solidariser,  dans  l’encéphale,  les  douleurs  des  zones 
sympathiques  de  la  peau.  L'inexplicabilité  d’un  fait  n’est 
pas,  j’en  conviens,  un  motif  suffisant  pour  nier  ce  fait, 
mais  encore  faut-il  que  celui-ci  soit  reconnu.  Or,  je  le 
répète,  notre  ignorance  sur  les  relations  et  les  fonctions 
des  fibres  arciformes  du  cerveau  nous  laisse  parfaitement 
libres  de  supposer,  en  vertu  de  certaines  considérations 
psycho-physiologiques,  que  ces  commissures  unissent 
plutôt  les  centres  intermédiaires,  ou  ceux  du  troisième 
groupe,  que  les  centres  de  perception  proprement  dits. 
Il  est  aussi  bien  plus  simple  d’admettre  la  juxtaposition 
de  ces  derniers  : les  amas  ou  roseaux  cellulaires  dont  ils 
sont  formés,  communiquant  les  uns  avec  les  autres  par 
les  prolongements  qu’ils  s’envoient  réciproquement,  on 
comprend  alors  sans  peine  que  l'excitation  de  l’un  d’eux 
se  transmette  de  préférence  au  centre  qui  lui  est  le  plus 
voisin  ou,  — les  conditions  de  voisinage  étant  les  mê- 
mes (1),  — à celui  qui  est  le  plus  sensible,  le  plus  im- 
pressionnable. 

Mais,  tout  en  acceptant  notre  première  opinion,  on 
peut  encore  nous  opposer  que,  si  les  fibres  arciformes 
du  cerveau  n’ont,  en  effet,  aucun  rôle  à jouer  dans  l’as- 
sociation des  sensations,  il  ne  s’ensuit  pas  qu’une  sy- 
nesthésie  soit  nécessairement  le  résultat  de  l’activité 
fonctionnelle  d’un  centre  perceptif  influencé  directement 
par  un  autre  centre  semblable  et  qui  lui  est  immédiate- 
ment juxtaposé.  Chaque  fois  qu’une  cellule  perceptive 
est  excitée,  le  mouvement  moléculaire  qui  nait  en  elle 
s’étend  toujours  au  delà  de  son  aire  et  se  propage  aux 
cellules  voisines.  Ce  mouvement,  dont  une  partie  seule- 
ment et  dans  des  cii  constances  spéciales  gagne  une  se- 
conde cellule  perceptive,  n’en  éveillera  pas  cependant 

(1)  Ce  qui  doit  être  fort  rare. 
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la  sensibilité  consciente,  non  plus  que  dans  une  troi- 
sième, quatrième,  cinquième  cellule  de  même  nature, 
etc.,  si  tous  ces  globules  nerveux  se  trouvent  dans  un 
état  de  nutrition  et  d’impressionnabilité  normales.  L’hy- 
peresthésie de  l’un  d’eux,  au  contraire,  permettra  au 
courant  erratique  de  susciter  une  sensation  ou  une  dou- 
leur sympathique.  Le  centre  secondairement  excité 
(grâce  à la  susceptibilité  particulière  qu’il  présenterait) 
pourrait  doncn’être  pas  contigu  à celui  de  la  sensation 
primitive.  Un  sujet  synalgésique  seraitalors  un  hyperes- 
thésique partiel. 

Cette  objection  ne  tient  pas  debout  si  l’on  se  rappelle 
que  les  douleurs  associées  n’offrent  pas  les  caractères 
d’instabilité,  de  mobilité  qui  appartiennent  surtout  aux 
affections  nerveuses,  — qu’au  même  point  irrité  corres- 
pond le  même  point  sympathique,  règle  ne  variant  pas 
avec  les  modifications  apportées  dans  l’état  du  cerveau 
par  l’âge,  le  repos  ou  l’activité,  les  conditions  fort  diver- 
ses de  nutrition,  etc.,  — enfin  que,  chez  dessujets  diffé- 
rents, les  zones  sympathiques  paraissent  en  outre  occu- 
per les  mêmes  régions  cutanées  (observation  dont  on 
saisit  toute  la  valeur). 

Nous  persistons  donc  à croire,  avec  M.  Mathias  Duval, 
que  les  irradiations  sensitives  se  font  toujours  entre  centres 
voisins,  contigus , l'dics  l'un  à l’autre  au  moyen  de  prolonge- 
nt en  ts  in tercell ulaii * es . 

Or,  s’il  en  est  réellement  ainsi,  l’étude  des  synalgies  et 
celle  des  sensations  associées,  en  général,  présentent  un 
intérêt  de  premier  ordre  pour  le  physiologiste.  Cela  se 
conçoit,  puisqu’une  étude  de  ce  genre  lui  permet  de  dé- 
terminer les  rapports  qui  existent  entre  les  centres  de 
perception  cérébrale.  D’ailleurs,  par  une  application  im- 
médiate de  cette  idée,  nous  allons  montrer  tout  le  pro- 
fit qu’on  peut  tirer  de  l’observation  des  phénomènes  sy- 
nalgiques . 


En  se  reportant  au  Chapitre  VII  (p.  34)  où  j’ai  cherché 
à poser  les  règles  auxquelles  m’a  paru  soumise  la  dis- 
tribution des  synesthésies  douloureuses,  on  verra  que  les 
points  irrités  de  la  tète,  des  membres  supérieurs  et  des 
membres  inférieurs  ont  généralement  leurs  points  sym- 
pathiques sur  le  tronc.  Nous  en  induirons  déjà  que  le 
centre  perceptif  des  impressions  cutanées  du  torse  est  à la  fois 
contigu  aux  trois  centres  qui  perçoivent  les  sensations  loca- 
lisées sur  les  téguments  de  la  tête,  des  membres  thoraciques 
et  des  membres  abdominaux. 

Si  nous  remarquons  maintenant  qu’un  certain  nombre 
de  points  douloureux,  fixés  sur  le  membre  supérieur  (y 
compris  l’épaule),  résultent  d’irritations  portées  sur  la 
tête  et  sur  le  membre  inférieur,  nous  en  concluons  que 
le  centre  perceptif  des  impressions  cutanées  du  membre  su- 
périeur est  juxtaposé  aux  deux  centres  analogues  de  la  tête 
et  du  membre  inférieur , — qu’il  se  trouve  ainsi  être  contigu 
à ces  deux  centres  en  même  temps  qu’il  celui  du  tronc. 

D’autre  part,  comme  l’observation  des  synalgies  tend 
à faire  admettre  que  les  répercussions  douloureuses  se 
distribuent  d’une  manière  à peu  près  semblable  sur  cha- 
que moitié  verticale  du  corps,  la  disposition  générale 
des  centres  perceptifs  en  question  est  très  probablement 
la  même  dans  chaque  hémisphère  cérébral. 

A ce  propos,  on  pourrait  se  demander  quelle  est  la 
signification  des  synalgies  transversales.  Etant  donné  que 
les  fibres  des  nerfs  rachidiens  ne  paraissent  pas  dépas- 
ser la  ligne  médiane  du  tronc  et  du  cou  (1),  — que  l’ac- 
tion du  svstème  nerveux  est  habituellement  croisée,  — 
faut-il  supposer  ici  que  ces  douleurs  répercutées  à gau- 
che (v.  p.  50)  le  sont  de  la  sorte  au  moyen  de  commis- 
sures inter-hémisphériques,  dépendant  du  corps  câl- 
in La  même  remarque  doit  être  faite,  d'une  façon  générale,  pour  les  filets  termi- 
naux des  nerfs  crâniens. 
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leux,  par  exemple?  M.  Mathias  Duval,  à qui  j’ai  soumis 
cette  question,  ne  croit  pas  qu’il  y ait  association  par  li- 
bres commissurales  faisant  passer  l’irritation  d’un  cen- 
tre perceptif  du  cerveau  gauche  dans  un  second  centre 
perceptif  du  cerveau  droit.  Ce  physiologiste,  qui  voit 
dans  la  contiguïté  des  centres  récepteurs  la  condition 
essentielle  de  leur  excitation  réciproque,  se  demande  (1) 
si  un  seul  hémisphère  ne  posséderait  pas  des  centres 
perceptifs  répondant  à la  fois  aux  deux  moitiés  vertica- 
les du  corps.  Est-ce  que  la  faculté  du  langage  ne  siège 
pas  dans  l’hémisphère  gauche?  Et  cependant,  — dit  M. 
Mathias  Duval,  — le  centre  du  langage  articulé  provoque 
le  fonctionnement  des  noyaux  gris  des  nerfs  grands  hy- 
poglosses de  droite  et  de  gauche.  Pourquoi  les  centres 
perceptifs  ne  présenteraient-ils  pas  une  disposition  ana- 
logue ? 

Cette  opinion  nous  semble  parfaitement  admissible. 
On  sait  déjà  que,  jusqu’à  preuve  du  contraire,  nous  ne 
croyons  pas  que  les  fibres  arciformes,  passant  delà  cou- 
che grise  d’une  circonvolution  cérébrale  à celle  d’une 
autre  circonvolution,  soient  destinées  à solidariser  les 
cellules  perceptives  que,  par  analogie  et  avec  J.  Luys, 
nous  supposons  faire  partie  des  petits  éléments  pyrami- 
daux sous-méningés.  N’ayant  pas  de  motifs  pour  tran- 
siger sur  ce  point  en  faveur  des  commissures  inter-hé- 
misphériques (calleuses  ou  autres),  nous- possédons  par 
là-même  une  raison  qui  nous  pousse  à considérer  l’idée 
de  M.  Mathias  Duval  comme  la  plus  vraisemblable.  Mais 
notre  manière  d’envisager  le  rôle  de  ces  deux  sortes  de 
libres  commissurales  est  trop  hypothétique  pour  qu’elle 
suffise  à déterminer  si,  oui  ou  non,  des  centres  percep- 
tifs pour  les  moitiés  droite  et  gauche  du  corps  existent 
aussi  bien  dans  un  seul  hémisphère  que  dans  les  deux 


(1)  Lettre  particulière,  juin  ISS.'î. 
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cerveaux.  Aussi  faut-il  se  rappeler  en  outre  que  la  des- 
truction de  l’un  des  hémisphères  n’entraine  pas  fatale- 
ment une  hémiplégie  durable  et  une  hémianesthésie  ab- 
solue (1).  Enfin,  un  assez  grand  nombre  d’autres  faits 
pathologiques  et  expérimentaux  viennent  encore  démon- 
trer que  chaque  hémisphère  cérébral  semble  constituer 
un  organe  complet,  pouvant  fonctionner  séparément  et 
indépendamment  de  son  congénère.  J’engage  le  lecteur 
à prendre  connaissance  de  ces  faits  dans  un  intéressant 
volume  que  le  Dr  A.  Cullerre  a récemment  écrit  sur  les 
phénomènes  observés  pendant  le  sommeil  nerveux  pro- 
voqué (2)  : il  y verra  de  plus  les  nouvelles  preuves  four- 
nies par  l’hypnose. 

En  somme,  les  synalgies  transversales,  qui  offrent  jus- 
qu’à présent  le  caractère  singulier  d’avoir  tous  leurs 
points  irrités  dans  la  moitié  droite  du  corps,  ne  parais- 
sent pas  se  prêter  à des  considérations  spéciales  et  per- 
mettant d’établir  que  deux  centres  perceptifs  différents 
et  situés,  l’un  dans  le  cerveau  droit  et  l’autre  dans  le 


(1)  « I/extirpation  d’un  seul  lobe  cérébral  pratiquée  sur  les  cliiens,  les  cbats,  les 
lapins,  les  cochons  d’Inde,  ne  détermine  rien  de  remarquable.  On  n’observe  chez 
ces  animaux  que  ce  qu’on  remarque  à la  suite  de  toute  plaie  accompagnée  d’une 
perte  abondante  de  sang,  c'est-à-dire  un  affaiblissement  passager  qui  ne  tarde  pas 
à se  dissiper.  L'animal  exécute  tous  les  mouvements  avec  volonté  et  avec  précision 
et  il  parait  voir  les  objets  avec  ses  deux  yeux.  Ces  expériences  rappellent  certaines 
observations  faites  sur  l’homme,  et  desquelles  il  résulte  que  la  destruction  lente  et 
progressive  d'un  lobe  cérébral  peut  passer  inaperçue  pendant  la  vie,  et  se  révéler 
seulement  après  la  mort. 

....Lorsqu’on  enlève  un  seul  hémisphère  à un  animal,  il  conserve  sa  sensibi'ité  ; 
et  on  ne  remarque  pas  de  différence  bien  tranchée,  sous  ce  rapport,  entre  les  deux 
côtés  du  corps.  11  faut  dire  que  les  phénomènes  de  sensibilité  se  laissent  moins 
facilement  apercevoir  chez  les  animaux  que  les  phénomènes  de  mouvement.  On 
peut  dire  qu'en  général  les  altérations  d'un  seul  hémisphère,  chez  l’homme,  altè- 
rent à des  degrés  divers  le  mouvement  dans  les  parties  opposées  à l’altération, 
tandis  que  la  sensibilité  est  conservée  des  deux  côtés,  mais  non,  sans  doute,  sui- 
vant la  même  mesure.  » J.  Béclard  : Traité  élém.  de  physiologie  humaine,  G°  édition 
(1870),  p . 100G-10G7. 

(2)  Magnétisme  et  hypnotisme  (Bibliot.  scient,  contemporaine  de  J. -B.  Baillière  et 
iils),  1887  : Chapitre  X,  p.  272-207. 

Voir  aussi  : Mathias  Duval,  art.  Xerfs  du  Dict.  de  Jaccoud,  t.  XXIII  (1877),  p.  (505- 
G07;  — II.  Beaunis,  loc.  oit.,  p.  1343. 
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cerveau  gauche,  peuvent*  se  transmettre  l’excitation 
qu’ils  reçoivent.  Là  encore,  dans  ces  cas  exceptionnels, 
le  voisinage  des  centres  perceptifs  semble  devoir  être 
admis.  (1) 

11  est  aussi  curieux  qu’utile  de  comparer  nos  tenta- 
tives d’induction  avec  les  essais  de  localisations  percep- 
tives de  Ferrier  et  de  Munk.  On  sait  que  le  premier  de 
ces  auteurs  localise,  chez  le  Singe,  le  centre  perceptif  de  la 
vue  dans  la  circonvolution  angulaire  et  une  partie  du  lo- 
bule supra-marginal  ; — le  centre  de  l'ouïe  dans  la  moitié 
supérieure  de  la  circonvolution  temporale  supérieure  ; — les 
centres  de  V odorat  et  du  goût  dans  tout  le  sommet  du  lobe 
temporal ; — enfin,  le  centre  des  sensibilités  tactile  et  gé- 
nérale dans  le  grand  hippocampe  et  la  circonvolution  un- 
cinée  sus-jacente  (2).  La  détermination  des  centres  psy- 
cho-sensoriels de  Ferrier,  malgré  le  discernement  et 
l’habileté  avec  lesquels  les  expériences  de  ce  physiolo- 
giste ont  été  conduites,  sont  passibles  de  sérieuses  ob- 
jections dont  nous  n’avons  pas  à nous  occuper  ici.  Mais 
il  importe,  pour  nous,  de  faire  les  remarques  suivantes: 
d’abord  les  centres  perceptifs  de  Ferrier  se  suivent  tous 
en  se  touchant  et  affectent  des  rapports  de  contiguïté  qui 
manquent  seulement  pour  les  régions  cortico-cérébra- 
les  de  la  vue  et  de  la  sensibilité  tactile  (et  générale),  ces 
deux  régions  extrêmes  étant  séparées  par  celles  de  l’ouïe, 


(1)  « Tous  les  animaux  n’ont  pas  un  corps  calleux,  et,  chose  plus  singulière,  l’ab» 
sence  du  corps  calleux  a été  observée  sur  des  cerveaux  humains  sans  qu’aucun 
phénomène  eût  pu,  pendant  la  vie,  faire  soupçonner  qu’ontrouverait  à l’autopsie  de 
ces  sujets  l’encéphale  privé  d'une  partie  à laquelle  on  croit  devoir  attribuer  un 
rôle  si  important.  Pour  r,e  citer  que  les  observations  récentes,  nous  dirons  que  .1. 
Sander  a réuni  les  observations  de  onze  cas  d’absence  du  corps  calleux  et  que  l’a- 
nalyse de  ces  observations  ne  peut  fournir  aucune  donnée  précise  sur  le  rôle  de 
cette  commissure;  quatre  de  ces  sujets  étaient  épileptiques,  il  est  vrai,  mais  trois 
étaient  doués  d’une  certaine  intelligence,  et  deux  d’entre  eux  remplissaient  les 
fonctions  de  messager,  ce  qui  prouve  que  rien  ne  manquait  à la  coordination  des 
mouvements  volontaires.  » Mathias  Duvat,  in  art.  Nerfs  du  Uict.  de  Jaccoud. 

(2)  Voir,  — pour  le  résumé  des  travaux  de-Ferrier  sur  celte  question,  — II.  Charl- 
ton  Bastian,  foc.  cit.,  t.  II,  p.  153-163. 
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de  l’odorat  et  du  goût;  — ensuite,  tous  ces  centres  per- 
ceptifs se  trouvent  dans  la  zone  latente  de  l’écorce  des 
hémisphères,  en  arrière  du  sillon  de  Rolando  et  des  cen- 
tres psycho-moteurs,  disposition  qui  est  également  celle 
des  organes  cérébraux  de  la  mémoire  visuelle  verbale  et 
de  la  mémoire  auditive  verbale.  Or  il  est  très  important 
de  noter  que  ces  deux  dernières  localisations  dans  l’hé- 
misphère gauche  (chez  les  droitiers),  localisations  qui 
paraissent  à peu  près  certaines  (1),  occupent  respecti- 
vement, chez  l’Homme,  les  mêmes  régions  que  celles  de 
la  vue  et  de  l’ouïe,  si  l’on  transporte  sur  un  cerveau  hu- 
main les  résultats  qu’ont  donnés  à Ferrier  ses  expérien- 
ces sur  le  cerveau  des  Singes.  En  effet,  la  mémoire  vi- 
suelle verbale  siège  dans  la  seconde  circonvolution  parié- 
tale (lobule  pariétal  inférieur)  : quand  une  lésion  inté- 
resse la  partie  la  plus  reculée,  la  plus  postérieure  du 
lobule  pariétal  inférieur  (avec  ou  sans  participation  du 
pli  courbe),  le  malade  est  frappé  de  cécité  verbale  (2). 
La  mémoire  auditive  verbale  réside  dans  la  première  cir- 
convolution temporale  qui,  détruite,  amène  la  surdité  ver- 
bale. Le  voisinage  de  ces  centres  perceptifs  (3)  explique 

(1)  Voyez,  sur  ce  sujet,  la  fort  intéressante  conférence  de  M.  Mathias  Duval  à la 
Société  «l’Anthropologie  (le  Paris  (L 'aphasie  depuis  Droca),  dans  la  Tribune  médicale 
(janvier  188S)  n°*  101;’,  1013  et  1014. 

(?)  « La  première  observation  de  ce  genre  fut  publiée  en  1879,  par  Guéneau  de 
Mussy,  sous  le  nom  d 'amblyopie  aphasique  ; c'est  Kussmaul  qui  lui  a donné  le  nom, 
aujourd'hui  en  usage,  de  cécité  verbale.  En  janvier  1880,  Magnan  présenta  à la  So- 
ciété de  Biologie  deux  beaux  cas  de  ce  genre;  puis  vint  l'observation  de  Déjerine, 
contenant  la  première  relation  d’autopsie  laite  en  France.  Dans  sa  thèse  de  Paris, 
eh  1881,  Mlle  Nadine  Skwortzoff  en  réunissait  quatorze  observations  {De  la  cécité  et 
de  la  surdité  de  s mots  dans  V aphasie) . » Mathias  Duval. 

(3)  Qui  dit  centre  perceptif , intermédiaire,  etc.,  dit  en  même  temps  centre  île  mé- 
moire perceptive , intermédiaire,  elc.  En  effet,  il  n’v  a pas  une  mémoire  unique,  il 
y a différentes  mémoires  et  chaque  faculté  a sa  mémoire  particulière  (Broca).  — « La 
base  physique  de  la  mémoire  est  constituée  par  les  traces  laissées  dans  le  cerveau 
par  tous  les  phénomènes  physiologiques  qui  y ont  lieu.  Après  que  nous  avons 
éprouvé  une  sensation,  ressenti  une  émotion,  réfléchi  sur  un  sujet,  le  cerveau  ne 
redevient  pas  absolument  ce  qu'il  était  avant  que  ces  faits  se  fussent  produits.  Les 
phénomènes  physiologiques  qui  ont  eu  lieu  ont  laissé  dans  les  centres  nerveux  une 
trace  dont  nous  ne  connaissons  pas  la  nature,  mais  qui  sc  manifeste  par  ce  fait 
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pourquoi  les  altérations  cérébrales  qui  se  produisent  dans 
leur  zone  atteignent  assez  rarement  un  seul  d’entre  eux; 
il  explique  aussi  la  difficulté  qu’on  a souvent,  surtout 
dans  un  état  aigu,  à déterminer  avec  certitude,  chez  le 
vivant,  le  point  lésé  de  la  couche  grise  des  hémisphères. 

Les  expériences  de  Ferrier  et  la  nécroscopie  des  apha- 
siques s’accordent  à nous  montrer  la  contiguïté  des  cen- 
tres de  perception  pour  la  vue,  l’ouïe,  l’odorat,  le  goût 
et  même  le  toucher.  Nous  pouvons  donc,  par  analogie, 
supposer  que  les  différentes  parties  de  la  région  céré- 
brale où  aboutissent  les  impressions  de  la  sensibilité 
tactile  et  générale  se  trouvent  dans  des  conditions  de 
rapports  analogues. 

Un  autre  expérimentateur,  H.  Munk,  localise  la  sensi- 
bilité oculaire , chez  le  Singe,  dans  la  région  dupli  courbe, 
en  avant  du  lobe  occipital  (1);  — la  sensibilité  auditive 
dans  la  partie  supérieure  de  ta  circonvolution  temporo-sphè- 
noïdale  supérieure  (2);  — la  sensibilité  des  membres  posté- 
rieurs dans  une  zone  qui  longe  (toujours  chez  le  Singe) 
la  scissure  médiane  du  cerveau,  depuis  le  lobe  occipital  jus- 
que vers  la  partie  frontale,  — la  sensibilité  des  membres 
antérieurs  dans  la  partie  supérieure  des  deux  circonvolu- 
tions qui  limitent  le  sillon  de  Bolando  (ce  centre  remonte 
un  peu  en  avant  jusqu’à  la  scissure  médiane)  ; — la  sen- 
sibilité de  la  tête  dans  la  partie  postéro-inférieure  du  lobe 
frontal,  en  avant  de  la  scissure  de  Sylvius;  — la  sensi- 

que  des  phénomènes  analogues  se  reproduisent  ensuite  plus  facilement.  L'état  de 
conscience  correspond  à un  état  déterminé  de  certaines  cellules  nerveuses,  et,  une 
fois  que  ces  cellules  nerveuses  auront  fonctionné  do  la  façon  requise  pour  s'ac- 
compagner de  tel  ou  tel  état  de  conscience,  elles  garderont  une  trace  qui  leur  per- 
mettra dans  la  suite  de  vibrer  plus  facilement  de  la  même  manière.  Voilà  la  base 
de  la  mémoire  et  de  Y habitude,  qui  se  rapproche  beaucoup  de  la  mémoire  et  à de 
certains  égards  se  confond  avec  elle.  » F.  I’aulhan  : La  physiologie  de  l'esprit,  p. 
1(10. 

(1)  Cette  localisation  de  Munk  correspond  au  centre  visuel  de  Ferrier. 

C?)  C’est-à-dire  à peu  près  dans  la  région  du  centre  auditif  de  Ferrier. 
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bilité  de  la  nuque  dans  une  assez  petite  région,  circons- 
crite en  avant  de  la  précédente,  au  pied  des  deuxième  et 
troisième  circonvolutions  frontales  ; — enfin,  la  sen- 
sibilité du  tronc  dans  la  partie  antérieure  de  la  ré- 
gion frontale , encore  en  avant  de  tous  les  centres 
déjà  cités  tl).  En  rappelant  ici  les  conclusions  que 
IL  Munk  a cru  devoir  tirer  de  ses  expériences  sur 
les  Singes,  nous  avons  surtout  en  vue  d’examiner  avec  le 
lecteur  si  les  sept  zones  distinctes  qui,  d’après  ce  phy- 
siologiste, constituent  la  sphère  sensitive  (2)  d’un  hémis- 
phère cérébral,  sont  groupées  d’une  manière  conforme 
aux  données  fournies  par  l’étude  des  synalgies,  basée 
sur  la  contiguïté  des  centres  perceptifs. 

Or,  1 e centre  perceptif  du  tronc , que  nous  avons  dit,  par 
induction,  être  contigu  à la  fois  aux  trois  centres  percep- 
tifs delà  tête,  du  membre  supérieur  et  du  membre  infé- 
rieur, est  précisément  situé,  selon  Munk,  en  avant  de 
ceux-ci  qui  le  touchent  par  leurs  parties  antérieures. 
Mais  le  centre  perceptif  du  membre  supérieur  étant  placé, 
suivant  la  distribution  du  même  auteur,  entre  celui  du 
membre  inférieur  et  celui  de  la  tête,  il  faut  remarquer 
ici  que  la  région  psycho-sensorielle  du  membre  inférieur, 
semble  plutôt  en  rapport  avec  celle  du  membre 
supérieur  qu’avec  celle  du  tronc.  Dans  ces  condi- 
tions, on  comprend  difficilement  que  les  points  irri- 
tés du  membre  inférieur  n’aient  pas  beaucoup  plus  sou- 
vent leurs  points  sympathiques  surle  membre  supérieur 
et  que  nous  n’ayons  consigné  jusqu’à  présent  aucune 
douleur  répercutée  sur  le  membre  abdominal  par  irrita- 
tion du  membre  thoracique.  Il  est  cependant  bon  de  no- 
ter que  les  points  irrités  de  V avant-bras  et  même  du  bras 
ont  plus  spécialement  leurs  points  sympathiques  sur  la  moi - 

(1)  Voir  U.  Beaunis,  loc.  eit.,  t.  II,  p.  1340-1341. 

(2)  Cette  sphère  sensitive  de  Munk  occupe  toute  la  surface  de  l’hémisphère  céré- 
bral à l’exception  du  lobe  occipital  et  du  lobe  temporo-sphénoïdal. 
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tic  inférieure  du  tronc,  parfois  presque  à la  naissance  de 
la  fesse  : on  peut  s’en  assurer  aisément  en  jetant  un  coup 
d’œil  sur  la  ligure  2 de  notre  Planche  IL  L’examen  de 
la  Planche  I montre,,  d’autre  part,  que  les  répercussions 
douloureuses  nées  par  excitation  du  membre  abdominal  ten- 
dent à se  localiser  dans  la  moitié  supérieure  du  torse. 

La  disposition  des  centres  perceptifs  de  H.  Munk  per- 
mettrait donc  de  se  rendre  compte  d’un  certain  nombre 
desynalgies,  sans  que,  pour  autant,  elle  puisse  être  ac- 
ceptée telle  quelle.  Si  le  principe  de  la  contiguïté  des  cen- 
tres psycho-sensoriels  parait  s’affermir  parla  comparaison 
du  résultat  des  expériences  de  ce  physiologiste  avec  ce- 
lui obtenu  par  Ferrier  et  avec  les  conséquences  ration- 
nelles de  l’étude  des  douleurs  associées,  on  ne  saurait 
néanmoins  déterminer  d’une  manière  définitive,  dès  à 
présent,  les  relations  réciproques  qu’affectent,  les  régions 
perceptives  de  l’écorce  cérébrale.  Nous  avons  essayé  de 
tirer  quelques  conclusions  et  quelques  règles  de  l’obser- 
vation des  synalgies,  espérant  plutôt  mettre  en  relief 
l’importance  de  ces  phénomènes  que  résoudre  ce  deu- 
xième point.  Nous  croyons  certainement  que  l’étude  des 
synesthésies  sera  d’un  grand  secours  pour  la  détermi- 
nation des  rapports  organiques  et  fonctionnels  des  cen- 
tres dont  nous  parlons,  mais  nous  n’irons  pas  jusqu’à 
prétendre  que  cette  étude  peut  à elle  seule  conduire  à 
une  localisation  précise  des  récepteurs  sensitifs  dans  la 
couche  grise  des  hémisphères.  Ceci  est  surtout  l’affaire 
de  l’expérimentation  physiologique  et  des  nécropsies 
pathologiques. 

Ce  serait  le  cas  de  se  demander  ici  quel  mode  de 
fonctionnement  cérébral  semble  le  mieux  favoriser  les 
irradiations  douloureuses  ou  autres.  A priori , la  dispo- 
sition des  centres  perceptifs  sous  forme  de  grands  réseaux 
constitués  par  des  cellules  nerveuses  ayant  le  même 
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genre  d’activité  fonctionnelle  et  représentant  <c  des 
mécanismes  distincts  de  cellules  et  de  fibres , existants  d'une 
manière  plus  ou  moins  diffuse  et  entremêlée , » (1)  parait 
immédiatement  répondre  aux  conditions  requises  pour 
la  propagation  intra-corticale  des  excitations  synalgogè- 
nes.  Au  contraire,  des  aires  sensitives,  topographique- 
ment séparées,  quoique  contiguës,  correspondant  cha- 
cune à une  partie  limitée  du  corps  ou  à un  sens  particu- 
lier, ne  permettraient  de  faciles  irradiations  entre  cen- 
tres différents  qu’au  niveau  de  leurs  bords.  Il  est  vrai 
que  les  contours  de  ces  aires,  au  lieu  d’affecter  une  li- 
gure géométrique,  peuvent  fort  bien  (et  la  chose  semble 
très  probable)  présenter  une  grande  irrégularité  de  li- 
gnes, ce  qui  multiplie  les  contacts  réciproques.  Nous 
ajouterons  encore  que,  malgré  la  vigoureuse  et  savante 
défense  de  Brown-Séquard,  l’idée  qu’c  il  n'existe  pas  de 
centres,  moteurs  ou  autres,  comme  on  les  conçoit  ordi- 
nairement,, c’est-à-dire  d’agglomérations  de  cellules  ayant 
une  seule  et  même  fonction,  et  formant  une  masse  plus 
ou  moins  nettement  délimitée,  » ne  saurait  vraisembla- 
blement être  acceptée  avec  le  caractère  d’absolutisme 
qu’on  lui  a donné.  Nous  reconnaissons  chaque  jour, 
dans  tout  organisme  vivant,  un  fait  qui  s’impose  et  ne 
souffre  pas  d’exception,  à savoir  que  toute  fonction  spé- 
ciale implique  un  organe  ou  un  appareil  spécial.  Est-il  donc 
si  certain  qu'il  en  soit  autrement  dans  le  cerveau?  — • 
qu'il  n’y  ait  point  de  sièges  divers,  ni  pour  les  diverses 
facultés,  ni  pour  les  diverses  perceptions?  — que  la  fa- 
culté de  percevoir,  de  juger,  de  vouloir  une  chose,  ré- 
side dans  le  même  lieu  que  celle  d'en  percevoir,  d’en 
juger,  d’en  vouloir  une  autre  et  que,  conséquemment, 
cette  faculté,  essentiellement  une,  réside  essentiellement 
dans  un  seul  organe? — enlin  que,  dès  qu’une  percep- 


(1)  Voyez  H.  Chaiiton  Bastian,  loc.  cit.,  t.  II,  p.  149. 
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tion  est  perdue,  toutes  le  sont?  dès  qu’une  faculté  dis- 
parait, toutes  disparaissent?  comme  Flourens  (1840)  le 
supposait  et  se  croyait  autorisé  à l’écrire  sous  forme  de 
conclusions  de  ses  Recherches  experimentales.  Est-il  éga- 
lement si  certain  que  les  cellules  nerveuses  servant  à une 
môme  fonction  ne  soient  pas  groupées,  mais  dissémi- 
nées dans  l’encéphale?  suivant  l’opinion  de  Brown-Sé- 
quard. 

Nous  ne  pouvons  discuter,  au  cours  de  ce  travail,  les 
deux  théories  qui  divisent  encore  aujourd'hui  les  phy- 
siologistes sur  le  terrain  des  localisations  cérébrales. 
Nous  dirons  seulement  que  nos  tendances  nous  jette- 
raient plutôt  dans  le  parti  représenté  par  Frilsch,  Hitzig, 
Ferrier,  Charcot  et  Pitres,  etc.  Nous  croyons  volontiers 
qu’il  existe  dans  l’écorce  des  hémisphères  cérébraux  des 
zones  particulières  et  différentes  de  substance  grise,  zo- 
nes plus  ou  moins  étendues  et  constituant  autant  de 
centres  psycho-sensoriels  ou  psycho-moteurs,  parfois 
anatomiquement  distincts.  La  distribution  régulière  et  in- 
variable de  douleurs  répercutées  toujours  dans  le  même 
endroit  du  corps  à la  suite  d’irritations  portées  sur  d’au- 
tres points  de  l’individu,  chez  certaines  personnes,  nous 
a déjà  fait  admettre  l’existence  de  centres  perceptifs  con- 
tigus et  susceptibles  d’être  excités  l’un  par  l’autre,  ce 
qui  sous-entend  des  rapports  anastomotiques  entre  eux. 
Bien  plus,  ces  centres  n’affectent  pas  nécessairement, 
dans  le  cerveau,  une  diposition  de  voisinage  absolument 
semblable  à celle  des  parties  dont  ils  reçoivent  les  im- 
pressions. Ainsi,  de  ce  que  nous  sommes  arrivés  à cette 
conclusion  que  le  centre  perceptif  du  membre  supérieur 
est  juxtaposé  aux  deux  centres  analogues  de  la  tête  et 
du  membre  inférieur,  il  n'en  résulte  pas  qu’il  se  trouve 
placé  par  rapport  à ces  derniers  comme  l’est  le  membre 
thoracique.  En  effet,  si  nous  remarquons  que  tous  les 


points  irrités  de  celui-ci  ont  tous  leurs  points  sympathi- 
ques sur  le  tronc  (d’où  lui  parviennent  aussi  quelques 
douleurs),  nous  devons  supposer  que  la  contiguïté  des 
centres  du  membre  supérieur  et  du  tronc  est  bien  plus 
considérable  que  celle  du  premier  centre  avec  les  ré- 
gions perceptives  de  la  tête  et  du  membre  inférieur  : on 
pourrait  dire  que  la  zone  cérébrale  du  tronc  englobe  en 
quelque  sorte  les  centres  de  la  tête  et  des  membres,  les 
sépare  dans  une  certaine  étendue,  ce  qui  diminue  d’au- 
tant le  contact  de  ceux-ci  et  permet  d’expliquer  pourquoi 
les  douleurs  sympathiques  de  celles  des  membres  et  de 
la  tête  s’observent  plus  fréquemment  sur  le  tronc.  Il  est 
possible  qu’une  partie  seulement  de  la  zone  du  membre 
thoracique  se  trouve  juxtaposée  à une  partie  des  cen- 
tres de  la  tête  et  du  membre  inférieur.  La  configuration 
des  aires  perceptives  offrirait  donc  une  grande  irrégula- 
rité et  il  se  produirait  un  empiétement  réciproque  de 
leurs  bords.  Quand  une  irritation  synalgogène  ne  par- 
vient pas  aux  cellules  qui  limitent  line  zone  psycho-sen- 
sorielle, elle  ne  peut  s’irradier  sur  un  centre  voisin  et 
se  propage  alors  dans  l’intérieur  même  de  cette  zone  : 
les  synalgies  qui  ne  quittent  pas  le  tronc  sont  dans  ce 
cas. 

On  voit  que  les  synesthésies  douloureuses  s’accommo- 
dent assez  bien  de  la  théorie  des  localisations  circons- 
crites dans  l’écorce  cérébrale.  Peut-être  même  doit-on 
considérer  ces  phénomènes  comme  une  nouvelle  preuve 
en  leur  faveur.  Mais,  je  le  répète,  ils  ne  nous  apprennent 
rien  sur  le  siège  encéphalique  des  centres  psycho-sen- 
soriels. Ceux-ci  occupent  très  probablement  la  zone  la- 
tente des  hémisphères  cérébraux.  « Tout  porte  à croire 
aujourd’hui,  — dit  M.  Mathias  Duval  (1),  — que  la  par- 
ai Voyez  la  conférence  déjà  citée  : L'ap/iasie  depuis  Broca  (La  Tribune  médicale 
du  15  janvier  1888). 
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tie  postérieure  dit  cerveau  est  sensitive,  forme  le  centré 
où  s’emmagasinent  les  sensations...  Enfin,  tout  démon- 
tre aujourd’hui  que  la  partie  antérieure  des  hémisphères 
se  compose  de  centres  moteurs,  organe  des  mouvements 
volontaires.  » (1) 

Au  début  de  la  présente  étude,  nous  avons  rangé  les 
synalgies  parmi  les  synesthésies,  sans  établir  de  diffé- 
rence entre  une  sensation  quelconque  et  une  sensation 
douloureuse.  C’est  qu’en  effet  nous  considérons  la  dou- 
leur, dont  on  a voulu  faire  une  sensibilité  spéciale  (ahjé- 
siè),  comme  résultant  simplement  cl'une  impression  trop 
forte  ou  trop  vivement  perçue  par  n'importe  quel  centre  per- 
ceptif. Il  y a pourtant  une  différence  entre  la  perception 
douloureuse  et  celle  qui  ne  l’est  pas,  mais  cette  différence 
ne  consiste  que  dans  le  degré  plus  ou  moins  élevé,  dans 
l’intensité  delà  sensation.  Nous  partageons  sur  ce  point 
les  idées  de  B.  Béraud  et  Ch.  Robin  (2),  de  J.  Béclard  (3), 
Mathias  Duval  (4),  etc.  Nous  ne  pensons  pas  qu’une  im- 
pression odynopoétique  chemine  par  des  éléments  ner- 
veux particuliers  (5)  et  gagne  un  centre  propre  (G),  « ne 

(1)  Les  localisations  sensitivesde  H Munk,  qui  englobent  les  centres  dits  psy- 
cho-moteurs, sont  en  désaccord  partiel  avec  ces  données  générales;  mais,  selon 
Munk,  — dit  II.  Iîeaunis  [loc.  cit.,  t.  II,  p.  1341),  — les  centres  psycho-moteurs  doi- 
vent être  envisagés  à la  fois  comme  des  centres  de  perception  sensitive  et  d’idéa- 
tion motrice,  centres  dont  l’excitation  provoque  les  mouvements  qui  correspon- 
dent à tel  où  tel  ensemble  de  perceptions  tactiles,  musculaires,  etc. 

(2)  I.oc.  cit  , t.  I.  p.  143. 

(3)  Loc  cil.,  p.  939. 

(4)  Cours  auxiliaire  de  phi/siolor/ie  (v.  La  Tribune  médicale  du  11  avril  1880). 

(3)  « Brown-Séquard  a admis,  à une  certaine  époque,  un  conducteur  spécial  pour 
chaque  sensibilité  ; il  comprenait  dans  la  moelle  des  conducteurs  spéciaux  pour  la 
chaleur,  le  contact,  la  pression,  la  douleur,  le  chatouillement,  le  sens  muscu- 
laire.... un  septième  conducteur  pour  l'épilepsie — M.  Brown-Séquard  paraît  avoir 
récemment  abandonné  sa  théorie.  » (Mathias  Duval). 

(G)  «Il  semble  que,  dans  tous  les  cas,  il  y ait  dans  l’encéphale  un  centre  de  la 
douleur,  centre  dont  le  siège  est  encore  mal  déterminé,  mais  dont  on  connaît  les 
aboutissants.  Ce  sont  les  libres  qui  vont  à la  partie  postérieure  de  la  capsule  in- 
terne (Charcot,  Tûrck),  en  sorte  que  cette  partie  étant  lésée,  il  n'y  a plus  de  con- 
duction des  excitations  périphériques.  Ces  libres  sont  a la  fois  les  conducteurs  des 
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pouvant  être  atteint  que  par  l’excitation  trop  intense  des 
nerfs  qui  arrivent  au  cerveau  par  la  moelle  ou  le  bulbe» 
(Ch.  Richet).  Chaque  région  psycho-sensorielle  est  sus- 
ceptible de  devenir  un  centre  de  douleur  sous  l’influence 
d’une  irritation  appropriée  et  il  existe  vraisemblablement 
autant  de  centres  de  douleur  qu’il  y a de  régions  psy- 
cho-sensorielles. Rien  ne  démontre  le  contraire  d’une 
manière  certaine.  Aussi  croyons-nous  que  déterminer 
les  rapports  organiques  et  fonctionnels  des  récepteurs  de 
l’algésie  c’est,  du  même  coup,  mettre  à jour  les  relations  si- 
milaires des  zones  correspondantes  de  la  perception  dont 
l’exagération  apparaît  sous  forme  d’une  sensation  doulou- 
reuse, laquelle  a grande  tendance  à s’irradier.  Cette  ten- 
dance, — j’allais  dire  cette  propriété,  — de  la  douleur 
est  une  des  principales  causes  synalgogènes  : mais  elle 
n’est  efficace  que  dans  les  conditions  matérielles  précé- 
demment signalées  (contiguïté  et  anastomoses  inter-cel- 
lulaires des  éléments  nerveux  de  la  perception). 

La  connaissance  des  synalgies  et  des  synesthésies,  en 
général,  nous  parait  non  moins  utile  au  clinicien  qu’au 
physiologiste.  Elle  peut,  dans  nombre  de  cas,  aider 
puissamment  au  diagnostic.  « Souvent  le  médecin  a 
quelque  peine  à découvrir  la  cause  de  nausées  chez  de 
jeunes  enfants  ; f examen  delà  gorge  ne  donne  aucun  in- 
dice et  on  finit  à la  longue  par  reconnaître  que  c’est  l’ex- 
istence d’un  corps  étranger  dans  le  conduit  auditif  ex- 
terne qui,  par  l’irritation  qu’il  développait  sur  le  tympan, 
a déterminé  un  retentissement  jusque  dans  les  nerfs  sen- 
sitifs du  pharynx.  » (1)  Nous  rappellerons  les  désagréa- 

impressions  sensitives,  tactiles,  thermiques,  musculaires  et  des  impressions  dou- 
loureuses. Au  delà,  peut-être  dans  les  lobes  occipitaux,  il  y aurait  des  centres  dis- 
tincts pour  chaque  sensibilité  spéciale.  Le  centre  de  la  douleur  serait  profondé- 
ment placé  et  opposerait  une  grande  résistance  à l'excitation,  à l'exemple  de  cer- 
tains muscles  ne  se  contractant  que  sous  l'influence  d'excitations  fortes  ou  répé- 
tées. » Ch.  Richet,  loe.  cit.,  p.  29G-/.97. 

(I)  Mathias  Duval,  dans  La  Tribune  médicale  du  8 février  1880.  « On  peut  d'ailleurs 
produire  expérimentalement  des  nausées  par  la  titillation  du  conduit  auditif  ex- 
terne. » 


blés  sensations  associées  que  fait  naître  l’impression 
d’une  vive  lumière  sur  l’œil  et  dont  le  résultat  éloigné 
(éternûment)  a maintes  fois  été  pris  pour  le  début  d’un 
coryza  (v.  p.  8 et 9)  : or,  cette  affection  ne  laisse  pas  que 
de  tourmenter  certaines  mamans  qui  s’inquiètent  d’a- 
bord en  songeant  à l’obstruction  des  narines,  à la  néces- 
sité de  respirer  par  la  bouche,  d’où  succion  impossible 
chez  le  petit  enfant  à la  mamelle.  (1)  On  doit  savoir  aussi 
que  l’amaurose  (ou  cimblyopie ),  c’est-à-dire  l’affaiblisse- 
ment plus  ou  moins  grand  de  la  vision,  sans  cause  ap- 
préciable à l’ophthalmoscope,  tient  parfois  à la  présence 
d’ Ascarides  lombricoïdes  dans  l’intestin  grêle.  Les  ex- 
citations anormales  que  ces  Vers  produisent  sur  la  mu- 
queuse intestinale  (2)  sont  très  probablement  transmises 
à un  centre  cortico- cérébral  (3)  et  celui-ci,  irrité  de  la 
sorte  et  sans  doute  en  relations  avec  un  ou  plusieurs 

(I)  Dans  cette  synalgie  oculo-nasale,  « l'impression  douloureuse  de  la  lumière 
(photophobie)  transmise,  ainsi  qu'on  le  sait  aujourd'hui,  par  les  rameaux  de  l'oph- 
thalmiqire  de  Willis,  a fortement  ébranlé  le  centre  nerveux  de  ce  nerf,  et  cet  ébran- 
lement s'est  communiqué  jusqu'au  centre  ou  aboutissent  d’autres  branches  sensi- 
tives du  trijumeau,  les  branches  nasales.  Cet  ébranlement  communiqué  par  conti- 
nuité ou  contiguïté  de  substance  grise  a produit  le  môme  effet  que  s’il  eût  résulté 
d’une  excitation  apportée  par  les  nerfs  nasaux,  c’est-à-dire  que  le  sujet  a eu  la 
sensation  d'une  irritation  portée  sur  la  muqueuse  nasale.  » (Mathias  Duval). 

(‘2)  Ces  excitations,  généralement  inconscientes  et,  par  suite,  non  localisées,  peu- 
vent cependant,  quand  elles  atteignent  une  très  grande  intensité,  être  vaguement 
perçues. 

(3)  Nous  ignorons  le  siège  de  ce  centre  et,  d'une  manière  générale,  celui  des  cen- 
tres qui  perçoivent  les  impressions  viscérales.  Ferricr  inclinait  à croire  qu’ils  se 
trouvent  dans  les  lobes  occipitaux,  mais  la  chose  est  douteuse.  — « Pour  ce  qui  est 
des  impressions  viscérales,  — dit  II.  Charlton  Bastian,  — le  lecteur  doit  bien  savoir 
qu’il  n’est  pas  habituellement  reçu  de  sensations  provenant  des  organes  internes, 
et  (jue  l’on  n'éprouve  que  des  impressions  vagues,  se  présentant  par  intervalles, 
aussi  longtemps  que  ces  organes  demeurent  à l'état  de  santé.  On  peut  toutefois 
bien  prouver,  d'une  manière  indirecte,  que  des  impressions  se  rendent  ordinaire- 
ment de  quelques-uns  des  viscères  au  cerveau,  bien  qu'elles  demeurent  inconscien- 
tes. Des  impressions  systémiques  sont,  de  cette  manière,  capables  d'exercer  une 
influence  importante  sur  le  courant  général  de  nos  pensées  et  de  nos  émotions,  et 
peuvent  aussi  modifier,  à un  degré  marqué,  l’activité  du  cerveau  dans  les  sphères 
d’un  ou  plusieurs  sens  spéciaux.  Ainsi,  bien  qu’elles  ne  soient  point  elles-mêmes 
accompagnées  de  conscience,  il  est  indiscutablement  vrai  que  diverses  impressions 
viscérales  modifient  puissamment  la  vie  consciente  des  animaux  inférieurs,  aussi 
bien  que  celle  de  l’IIomme.  » 
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centres  de  sensibilité  spéciale  (1),  exerce  alors  une  ac- 
tion inhibitoire  sur  les  cellules  perceptives  des  impressions 
visuelles.  La  cécité  par  inhibition  est  temporaire.  Nous  en 
dirons  autant  de  la  surdité  qui  provient  quelquefois  de 
la  même  action  et  s’observe  encore  dans  l’helminthiase. 
Chez  d’autres  individus,  l’irritation  intestinale  détermi- 
née parles  Nématodes  se  traduit  par  une  démangeaison 
aux  narines  (2),  qui  amène  des  éternùments  plus  ou 
moins  répétés,  et  par  un  picotement  dans  le  pharynx 
(avec  sensation  consécutive  de  constriction  à ce  niveau) 
ou  dans  la  trachée-artère  : cette  dernière  sensation  (3) 
provoque  une  toux  opiniâtre  ( toux  vermineuse  sympathi- 
que) et  ne  cède  qu’à  une  médication  vermifuge.  Les  su- 
jets impressionnables  présentent  souvent  une  série  de 
troubles  nerveux  dus  à des  entozoaires  qui  vivent  dans 
leurs  intestins  : les  malades,  immédiatement  guéris  après 
l’expulsion  de  ces  helminthes,  avaient  bien  des  fois  songé 
à une  affection  différente  et  plus  grave,  erreur  dans  la- 
quelle ils  n’étaient  pas  seuls  tombés.  Or,  la  plupart  des 
symptômes  sympathiques  de  l’helminthiase  naissent  par 
un  mécanisme  analogue  à celui  des  synesthésies  et  mé- 
riteraient de  prendre  rang  parmi  ces  dernières  : ils  ne 
s’en  écartent  pas  essentiellement  et  l’on  ne  saurait  ob- 

(I)  « Bien  que  leurs  centres  puissent  aussi  être  situés  en  des  lieux  différents,  il  est 
à peu  près  certain  que  les  impressions  viscérales  peuvent,  soit  rayonner  dans  quel- 
ques parties  de  la  province  de  chacun  des  sens  spéciaux,  soit  être  mis  en  connexion 
intime  avec  elles,  puisqu'elles  agissent  si  fréquemment  les  unes  sur  les  autres  de  la 
manière  indiquée.  Cette  aetion  réciproque  n’a  pas  lieu  toutefois  que  dans  une  seule 
direction.  » H.  Charlton  Bastian,  loc.  cit.,  t.  II,  p.  16S. 

(!)  Il  ne  faut  pas  attacher  trop  d’importance  à cette  démangeaison  dans  le  diag- 
nostic d’une  affection  vermineuse,  car  une  pareille  sensation  peut  résulter  de  cau- 
ses fort  variables.  Je  rappellerai  aussi  qu'elle  est  expérimentalement  produite  par 
une  irritation  cutanée  chez  certains  sujets  synalgésiques  (v.  p.  21). 

(3)  « Le  siège  de  la  sensation  causant  la  toux  est  invariable  : il  occupe  toujours 
le  même  point  sur  la  muqueuse  de  la  trachée,  au  niveau  de  sa  bifurcation  et  de  la 
fossette  sternale,  indépendamment  du  mal  môme  qui  lui  donne  naissance  et  dont 
la  localisation,  plus  ou  moins  éloignée  sur  les  organes  respiratoires,  peut  être  aussi 
lixée  en  dehors  de  la  cavité  thoracique.  » Dict.  de  E.  Littré  et  Ch.  Robin,  1i«  édition 
(1878),  art.  Toux. 
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jecter  que,  sauf  exception,  la  sensation  première  fait  dé- 
faut. Si,  dans  tous  les  cas  où  une  impression  arrive  des 
viscères  au  cerveau,  l’inconscience  est  habituelle,  cette 
perception  inconsciente  n’en  exerce  pas  moins  une  ac- 
tion incontestable  sur  les  centres  perceptifs  voisins  du 
sien  (1).  Tantôt  elle  les  excite  et  tantôt  elle  les  paralyse. 
D’ailleurs,  elle  n’est  plus  inconsciente  lorsque  l’irritation 
viscérale  devient  suffisamment  douloureuse.  On  peut 
donc  admettre  des  synesthésies  et  des  synalgiesà  type  vis- 
céral. C’est  à cette  dernière  variété,  fort  importante  au 
point  de  vue  médical,  que  se  rattachent,  par  exemple, 
les  faits  suivants. 

« Les  névralgies , — dit  le  Dr  L.  Martineau  (2),  — sont  très 
fréquentes,  très  communes  chez  les  malades  atteintes  d’une 
affection  utérine  ; non  seulement  elles  se  développent  sur  les 
nerfs  du  petit  bassin,  mais  encore  elles  apparaissent  sur  des 
points  du  corps  plus  ou  moins  éloignés  de  l'organe  malade. 
Ainsi,  à coté  de  la  névralgie  lombo-abdominale , delà  névralgie 
crurale,  on  rencontre  la  névralgieintercostale  qui  siège  de  pré- 
férence au  niveau  du  rebord  des  fausses  côtes  et  des  attaches 
musculaires  du  coté  gauche,  ainsi  que  le  faisait  souvent  remar- 
quer Trousseau.  Il  n’est  pas  très  rare  d’observer  des  points 
très  douloureux  sur  les  trajets  des  nerfs  sous-orbitaires  et  ma- 
xillaires, des  branches  temporales  et  pariétales.  M.  Courty  dit 
avec  raison  que  ces  névralgies  affectent  dans  leurs  manifesta- 
tions une  forme  hystérique,  qu’elles  font  notamment  éprouver 
aux  malades  une  sensation  comparée  à celle  d’un  clou  qu’on 
enfoncerait  dans  les  chairs  (3)  ou  plutôt  dans  le  crâne,  sensa- 


(1)  « Il  est  plus  que  probable  que  ces  impressions  systémiques  passent  par  des 
routes  délinies  à travers  le  bulbe  et  les  parties  inférieures  du  cerveau;  et,  de  là, 
montent  à quelque  région  définie  de  l’écorce  cérébrale,  d’où  elles  rayonnent  peut- 
être  dansdiverses  directions.  Le  fait  que  les  impressions  sont  d’un  type  inconscient 
ne  doit  pas  faire  douter  qu'elles  n’atteignent  l'écorce  cérébrale.  Les  probabilités 
sont  a ti  contraire  grandement  en  faveur  de  cette  supposition.  » II.  Charbon  Bas- 
tian,  loc.  cit.,  t.  II,  p.  166. 

(2)  Traité  clinique  des  affections  de  l'utèrus  et  de  ses  annexes,  Paris,  1878—1879  i 
l15  partie,  p.  63. 

(3)  Cette  douleur,  semblable  à l'élancement  sympathique  (v.  p.  19  et  20),  n’en  diffère 
que  par  l’intensité. 
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t ion  douloureuse  que  Sydenham  a décrite  sous  le  nom  de  clou 
hystérique.  Une  de  mes  malades  de  la  ville  perçoit  cette  im- 
pression au  plus  haut  degré  ; elle  la  compare  à une  vrille  qui 
perforerait  les  téguments;  ce  travail  incessant  la  jette  dans  des 
préoccupations  très  pénibles....  Chez  cette  dame,  qui  ne  prè- 
sente  cl' ailleurs  aucun  des  symptômes  de  l'hystérie  et  qui  est 
atteinte  de  métrite  chronique,  cette  névralgie  fronto-pariétale 
revient  àchaquepériode  menstruelle,  tantôt  avant,  tantôt  pen- 
dant l’écoulement,  moinssouvent  après  la  cessation  des  règles. 
Des  recherches  récentes  ont  montré  que  ce  clou  se  rencontre 
aussi  le  long  de  la  colonne  vertébrale,  principalement  sur  les 
apophyses  épineuses,  sur  le  pubis  et  sur  un  grand  nombre  d’au- 
tres points  du  corps. 

C’est  ainsi  que  Watson,  M.  Courty  et  d’autres  auteurs  ont 
signalé  dans  le  sein  des  douleurs  soit  aiguës  et  tout  ci  fait  né- 
vralgiques, soit  continues,  profondes  et  sourdes,  se  propageant 
vers  l’aisselle  et  s’accompagnant  de  cetle  sensation  de  tumé- 
faction et  de  cet  éréthisme  particulier  que  les  femmes  se  sou- 
viennent d’avoir  ressenti  à l’époque  delà  menstruation  ou  au 
début  de  la  grossesse.  Ces  retentissements  douloureux  dans  le 
sein,  appelé  alors  sein  hystérique,  peuvent  se  montrer  en  de- 
hors de  la  période  menstruelle,  mais  c’est  surtout  au  moment 
du  flux  cataménial  qu'ils  se  manifestent.  Parfois  alors  ces  dou- 
leurs présentent  un  caractère  térébrant  qui  n’est  pas  sans  ef- 
frayer les  malades,  d’autant  plus  qu’en  même  temps  la  mamelle 
est  gonflée.,  tuméfiée,  inégalement  dure;  ces  phénomènes, 
anxieusement  et  scrupuleusement  constatés,  ne  tardent  pas  à 
faire  surgir  l’idée  d’un  cancer  du  sein,  qui  es.t,  comme  on  le 

sait,  une  des  préoccupations  constantes  de  la  femme Qu’il 

me  soit  encore  permis  de  rapporter  l’exemple  qui  m’est  fourni, 
en  ville,  par  une  de  mes  malades  atteinte  de  métrite  chroni- 
que. Au  moment  de  son  époque  menstruelle,  d’autres  fois  peu 
de  temps  avant  ou  après  le  flux,  elle  estprisedans  le  sein  gau- 
che, pendant  cinq  ou  six  jours,  soit  d’une  douleur  sourde,  in- 
tense, continue,  soit  à' élancements  subits , parfois  atroces 

Le  plus  souvent,  d’après  Valleix,  cette  douleur  du  sein  gauche 
reconnaît  pour  cause  la  névralgie  des  nerfs  intercostaux  cor- 
respondants (4°,  5°  et  6e)  ; d’autres  fois  quoique  plus  rarement, 
elle  relève  de  la  gastralgie  et  de  l'entéralgie,  qui  existent  fré- 
quemment. Ce  gonflement  douloureux  des  seins  a attiré  récenr 
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ment  l’attention  de  mon  collègue  et  ami  M.  le  Dv  Liouville  et 
d’un  de  ses  élèves,  M.  le  I)r  Connard,  qui  en  a fait  le  sujet  de 
sa  thèse  inaugurale.  Il  ne  faut  pas  le  confondre  avec  le  phéno- 
mène nerveux,  hyperesthésique,  hystérique  proprement  dit, 
connu  sous  le  nom  de  mamelle  irritable  des  hystériques.  Ces 
phénomènes  douloureux  se  présentent  chez  des  femmes  qui 
n'ont  absolument  rien  du  tempérament  nerveux,  mais  qui  sont 
atteintes  de  métrite  ou  d'une  affection  des  annexes.  Chez  d’au- 
tres malades,  il  existe  une  relation  constante  entre  les  mani- 
festations douloureuses  des  seins  et  l’apparition  desmenstrues  ; 
un  retard,  une  diminution,  une-irrégularité  quelconque  dans 
le  cours  des  règles  peut  déterminer  ce  gonflement  douloureux. 

Dans  plusieurs  observations  de  la  thèse  de  M.  Connard,  on 
voit  le  sein  douloureux  marcher  de  pair  avec  des  phénomènes 
semblables  du  côté  de  l’ovaire.  Sansdoutela  mamelle  irritable 
peut  constituer  une  complication,  une  manifestation  de  l’hys- 
térie. comme  le  montre  cette  observation  de  Willis  ou  une 
jeune  fille  de  16  ans  fut  prise,  à la  suite  d’une  contusion  du 
sein,  d’accidents  hystériques  très  violents  qui  n’ont  pu  être 
calmés  que  par  le  mariage  et  la  grossesse.  Mais  lorsque  ce  phé- 
nomène morbide  se  rencontre  chez  des  femmes  exemptes  de 
tout  nervosisme,  atteintes  seulement  d’une  affection  utérine,  il 
constitue  bien  un  phénomène  sympathique  de  l'irritation  de  l'u- 
térus (1).  » 

Ces  divers  symptômes  nerveux,  ces  répercussions 
douloureuses,  décrites  par  le  Dr  L.  Martineau  comme 
reconnaissant  pour  cause  déterminante  une  lésion  de 
l’utérus  ou  de  ses  annexes,  ne  sauraient  guère  être  ex- 
pliqués autrement  que  par  des  irradiations  du  centre 
cortico-cérébral  des  sensibilités  utéro-ovariennes  sur 

(I)  Les  synalgies  à type  viscéral  de  cette  nature,  sont  généralement  accompagnées 
de  réflexes  vasculaires  (contraction  puis  dilatation  des  petits  vaisseaux  do  la  ré- 
gion où  le  cerveau  localise  la  douleur  sympathique),  qui  se  produisent  de  la  mémo 
manière  que  si  l'irritation  eût  porté  sur  le  lieu  de  la  répercussion.  — « Quand  on  se 
rappelle  les  relations  intimes  qui  existent  entre  le  développement  et  les  fonctions 
de  la  mamelle  et  les  organes  de  la  génération,  on  s’explique  facilement  ces  re- 
tentissements douloureux  et  les  sympathies  puissantes  qu’éveillent  dans  les  seins 
l’utérus  malade.  L’étroite  solidarité  qui  existe  physiologiquement  entre  ces  organes 
persiste  dans  toutes  les  périodes  de  leur  existence.  Ils  réagissent  en  effet  les  uns 
sur  les  autres,  même  chez  l'homme,  où  l'un  observe  le  sein  gonflé  et  douloureux  au 
moment  de  la  puberté.  » L.  Martineau. 
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d’autres  centres  perceptifs  (du  tronc,  de  la  tète,  etc.), 
c’est-à-dire  par  la  théorie  cérébrale  des  synalgies.  Non 
seulement  celle-ci  permet  au  médecin  d’interpréter  un 
grand  nombre  de  symptômes  qui  paraissent  d’abord 
étranges,  mais  aussi  de  rassurer  son  malade,  ce  qui  n’est 
pas  à dédaigner,  et  de  comprendre  enfin,  sans  qu’il  soit 
besoin  d’invoquer  une  action  inhibitoire  de  l’imagination 
du  patient,  la  valeur  de  quelques  traitements  empiri- 
ques (1).  Ainsi,  par  la  section  ou  la  cautérisation  de  l'hé- 
lix, on  peut  arriver  à guérir  une  névralgie  faciale  et 
même  une  sciatique.  Trousseau  constatait  (2)  que  des 
faits  de  ce  genre  étaient  assez  nombreux,  mais  il  ne  sa- 
vait comment  s’en  rendre  compte.  Cependant,  si  l’on  se 
souvient  que  la  sciatique  est  souvent  compliquée  de  né- 
vralgies de  la  poitrine  ou  de  la  tête  (3),  que  Chaussier  a 
observé  une  névralgie  plantaire  alternant  avec  une  né- 
vralgie sous-orbitaire,  que  Rennes  et  Fortsmann  ont 
également  vu  une  névralgie  faciale  succéder  à une  scia- 
tique et  réciproquement,  etc.,  on  admettra  quelques  rap- 
ports de  voisinage  entre  les  centres  cérébraux  des  nerfs 
sciatiques  et  auriculaires  (4)  d’une  part,  des  nerfs  triju- 
meaux et  auriculaires  d’autre  part,  on,  si  l’on  préfère, 
entre  le  centre  perceptif  de  la  face,  contenant  celui  du 
pavillon  de  l’oreille,  et  le  centre  perceptif  du  membre  in- 
térieur. Nous  ne  connaissons  point,  il  est  vrai,  de  synal- 

(1)  D'ailleurs,  pour  beaucoup  de  cas,  la  connaissance  des  deux  éléments  d'une 
synalgie  peut  suffire  à déterminer  l’indication  thérapeutique. 

(2)  Voyez  le  Bulletin  général  de  thérapeutique  médicale  cl  chirurgicale  du  Dr 
Debout  : üu  traitement  des  névralgies,  par  le  professeur  Trousseau  (n°  du  30  no- 
vembre 18(13,  p.  441). 

(3)  D’après  Valleix,  cité  par  A.  Tardieu,  loc.  cit.,  p.  439. 

(4)  Le  nerf  auriculaire  postérieur,  qui  donne  la  sensibilité  à la  moitié  postérieure 
du  pavillon  de  l'oreille,  est  formé  par  un  rameau  de  la  branche  la  plus  supérieure 
du  plexus  cervical  superficiel  et  provient  de  la  branche  antérieure  du  troisième 
nerf  cervical.  La  moitié  antérieure  du  pavillon  de  l'oreille  est  desservie  par  le  nerf 
auriculaire  antérieur,  venu  du  maxillaire  inférieur  (3°  grande  branche  du  nerf  tri- 
jumeau). 
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gies  normales  cadrant  absolument  avec  ces  irradiations 
et  ces  déplacements  alternatifs  dont  il  est  question,  mais 
de  pareilles  observations,,  sortes  de  synalgies  pathologi- 
ques, ne  doivent-elles  pas  compléter  dans  une  certaine 
mesure  nos  acquisitions  expérimentales  et  se  prêter  à la 
même  interprétation?  Enfin,  en  se  rappelant  que  fétat 
d’activité  d’un  centre  sensitif  est  profondément  modilié 
par  uneexcitation  venue  d’un  autre  centre  sensitif  voisin 
et  peut  être  ainsi  anéanti,  on  s’expliquera  facilement 
l’heureuse  influence  de  la  cautérisation  de  l’hélix  sur  la 
névralgie  trifaciale  (1).  L’action  curative  de  cette  opéra- 
tion dans  la  sciatique,  quoique  plus  singulière,  est  passi- 
ble de  la  même  théorie, — à moins  qu’on  ne  veuille  in- 
voquer ici  un  effet  moral,  analogue  à celui  produit  sur 
fodontalgie  par  la  vue  de  l’instrument  du  dentiste.  Si 
une  douleur  d’oreille  a pu  s’étendre  jusqu’à  la  cuisse 
(Fabrice  de  Hildan),  pourquoi  serait-il  impossible  que 
l’impression  douloureuse  provoquée  au  niveau  de  l’hélix 
gagnât  le  centre  perceptif  du  membre  abdominal  et  y ex- 
erçât une  influence  inhibitoire?  Cette  dernière  action 
n’aurait-elle  pas  quelques  rapports  avec  celle  qu’on  ob- 
tient au  moyen  d’une  flexion  aussi  énergique  que  pos- 
sible de  l’un  des  deux  gros  orteils  (Brown-Séquard)  au 
début  d’une  attaque  d’épilepsie?  (2)  D’ailleurs,  quand 
une  révulsion  cutanée  (vésicatoire,  par  exemple)  est  ap- 
pliquée loco  dolenti  ou  à une  distance  plus  ou  moins 

(1)  L’innervation  d’une  partie  du  pavillon  de  l'oreille  par  une  branche  du  nerf  tri- 
jumeau (v.  la  note  précédente)  permet  de  comprendre  aisément,  sans  même,  à la 
rigueur,  remonter  à la  couche  corticale  du  cerveau,  l’action  inhibitoire  de  la  cauté- 
risation de  l’hélix  sur  le  noyau  gris,  bulbaire,  du  nerf  trifacial. 

(>)  « Une  irritation  qui  se  fait  sentir  dans  le  nez  n'occasionne  pas  d’éternuement 
si  le  premier  effort,  qui  annonce  l'éternuement  commençant,  est  accompagné  d’une 
douleuraiguë  dans  quelques-uns  des  muscles  du  dos  ou  des  côtés,  produite  par 
un  rhumatisme. 

L’eau  de  la  reine  d’IIongrie,  ou  les  esprits  volatils  que  l'on  flaire  avec  force  et  qui 
pénètrent  dans  le  nez,  empêchent  souvent  de  tousser,  quoiqu’on  sente  déjà  le  cha- 
touillement qui  précède  la  toux.  » Robert  Whytt,  loc.  cit.,  1. 1,  p.  51-52. 
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éloignée  du  point  douloureux,  son  effet  sédatif  ne  tient 
pas  toujours  et  uniquement  à des  réflexes  vasculaires, 
primordiaux  ou  secondaires  : la  révulsion  détermine  en- 
core, très  probablement,  des  courants  nerveux  qui,  si  le 
lieu  occupé  par  le  vésicatoire  est  celui  que  l’observation 
des  synalgies  indique  avec  une  certaine  précision,  par- 
viennent aux  centres  des  nerfs  malades  et  y font  naitre 
un  mouvement  moléculaire  nouveau,  antagoniste  du 
mouvement  existant  alors,  ce  qui,  suivant  l’opinion  de 
Schlosser,  suffirait  à diminuer  et  môme  à arrêter  com- 
plètement l’activité  pathologique  des  cellules  centrales 
qui  percevaient  la  douleur  névralgique  ou  autre,  dont  on 
cherchait  l’apaisement. 

En  n’attachant  aucune  importance  à l’étude  des  synes- 
thésieset  des  associations  douloureuses,  en  ne  les  pre- 
nant point  en  sérieuse  considération,  le  médecin  s’expo- 
serait chaque  jour  à des  surprises  incompréhensibles 
pour  lui  et,  ce  qui  est  pis,  à des  erreurs  qu’une  longue 
pratique,  une  vieille  expérience  semblaient  devoir  lui 
faire  éviter.  Comment  s’expliquerait-il,  par  exemple,  s’il 
pratique  le  cathétérisme  utérin,  la  douleur  que  la  femme 
accuse  au  niveau  de  l’ombilic  quand  il  atteint  le  fond  de 
la  matrice  avec  le  cathéter?  Et  si,  à l’instar  de  Féré, 
comprimant  les  nerfs  sus-orbitaires  à leur  point  d’émer- 
gence, pour  arrêter  une  attaque  chez  une  hystéro-épi- 
leptique, il  note  que  la  malade  a perdu  complètement  la 
vue  de  l’œil  gauche  à la  suite  de  la  compression  de  ces 
nerfs,  à quel  mécanisme  attribuerait-il  l’amaurose  unila- 
térale qu’il  a produite  ainsi?  Ce  résultat  imprévu  relève 
encore  de  la  théorie  centrale  des  sensations  associées  et, 
bien  qu’il  ait  ôté  observé  chez  une  névropathe,  n’en  mé- 
rite pas  moins  une  mention  spéciale,  car  certaines  amau- 
roses consécutives  à une  contusion  de  larégion  préorbi- 
taire se  comprennent  mieux  alors  et  doivent  sans  doute 
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appartenir  à une  même  catégorie  de  faits,  dont  le  cas 
de  Féré  serait  un  type. 

On  se  souvient  (v.  p.  47-18)  que  j’ai  signalé  la  dou- 
leur de  l’épaule  droite  chez  deux  malades  atteints  d’un 
cancer  du  rectum,  douleur  principalement  liée  à l’irri- 
tation des  ulcérations  cancéreuses  par  les  matières  fé- 
cales, et  que  j’ai  comparé  cette  synalgie  pathologique  à 
une  association  douloureuse  normale,  ayant  son  point 
irrité  sur  la  muqueuse  de  la  portion  inférieure  du  rec- 
tum et  son  point  sympathique  à l’épaule  droite.  Nous 
pouvons  faire  une  nouvelle  comparaison  qui  montrera 
une  fois  de  plus  combien  l’observation  d’une  synesthé- 
sie  vulgaire,  quand  on  veut  se  donner  la  peine  de  rap- 
procher les  faits  analogues,  aide  à se  rendre  compte  de 
phénomènes  qui,  naissant  au  milieu  de  circonstances 
différentes,  paraissent  dès  l’abord  n’avoir  aucun  rapport 
entre  eux  et  rester  inexplicables. 

« Lorsqu’on  prend  un  sorbet  glacé, — dit  Mathias  1) u- 
val  (1),  — on  ressent  quelquefois  une  constriction  à la 
région  des  tempes.  C’est  que  la  glace  a impressionné 
les  filets  nerveux  du  trijumeau  qui  se  distribuent  à la 
langue  et  que  ceux-ci  ont  propagé  l’impression  jusqu’au 
centre  du  nerf  qui  tient  sous  sa  dépendance  l’innerva- 
tion de  la  région  temporale.  » Or,  la  section  d’une  por- 
tion de  la  langue  avec  l’écraseur,  chez  les  malheureux  à 
qui,  pour  une  tumeur  linguale,  on  est  forcé  de  faire  cette 
opération  sans  les  chloroformer,  détermine  d’atroces 
douleurs  que  le  patient  rapporte  toujours  à la  région 
temporale.  Charles  Richet  (2)  en  a été  deux  fois  témoin 
et,  une  troisième  fois,  il  a vu,  dans  une  staphylorra- 
phie,  le  décollement  du  voile  du  palais  (3)  causer  égale- 

(1)  La  Tribune  médicale  du  8 février  I8S0. 

(2)  Loc.  cil.,  p.  800. 

(3)  Le  voile  du  palais  contient  aussi  des  filets  sensitifs  qui  appartiennent  au  nerf 
trijumeau  et  passent  par  le  ganglion  sphénc-palatin. 


meut  des  douleurs  terribles  dans  cette  même  région 
temporale. 

Je  me  rappelle  fort  bien  qu’un  malade  (1),  subissant 
l’amputation  de  la  cuisse  gauche,  poussa  un  grand  cri 
de  douleur  et  se  plaignit  vivement  du  front,  où  le  mal 
s’était  surtout  fait  sentir,  quand  mon  père  sectionna  le 
tronc  du  nerf  sciatique.  Ceci  est  encore  à rapprocher 
de  ce  que  j’ai  dit  un  peu  plus  haut  à propos  de  la  cau- 
térisation de  l’hélix  comme  moyen  curatif  des  névralgies 
trifaciale  et  sciatique. 

Bernhardt  (2)  a noté,  après  une  blessure  du  nerf  mé- 
dian, que  la  piqûre  légère  du  petit  doigt  provoquait  des 
douleurs  très  vives  au  coude.  Cette  synalgie  cutanée 
n’est-elle  pas  comparable  aux  associations  douloureuses 
et  physiologiques  éprouvées  par  Cécile  P....  (v.  p.  14), 
lorsqu’elle  se  piquait  le  bout  d’un  doigt  avec  une  ai- 
guille? 

On  sait  que  la  coxalgie  débute  le  plus  ordinairement 
par  une  douleur  qui  occupe  la  hanche  et  le  genou,  quel- 
quefois le  genou  seul  (3).  A combien  de  méprises  cette 
douleur  sympathique  n’a-t-elle  pas  donné  lieu!  Aussi, 
de  nos  jours,  voyons-nous  l’ai thalgie  du  genou  partout 
signalée  comme  un  symptôme  important  de  la  tumeur 
blanche  de  l’articulation  coxo-fémorale.  Naturellement, 
on  a cherché  à expliquer  ce  symptôme.  Pour  les  uns, 
il  est  dû  à l’extension  au  genou  de  l’ostéite,  de  la  myé- 
lite ou  de  la  périostite,  qui  occupe  la  tête  du  fémur  (Ri- 
chet); pour  les  autres,  il  tient  à la  lésion  des  fdets  du 
nerf  obturateur,  qui  fournirait  à la  fois  aux  synoviales 
de  la  hanche  et  du  genou  : irrité  à la  hanche,  le  nerf 

(1)  Sur  sa  demande,  cet  homme  n'avait  pas  été  chloroformé. 

(2)  Cité  par  Ch.  Richet,  loc.  cil.,  p.  301. 

(3)  P.  Tillaux  : Traité  d'anatomie  topographique  avec  applications  à la  chirurgie 
2*  édition,  1879,  p.  946. 
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rapporterait  le  siège  de  l’excitation  au  genou,  de  même 
qu'un  amputé,  par  exemple,  souffre  du  membre  qu’il  n’a 
plus  (Thompson).  Nous  dirons,  avec  le  Dr  Léon  Moy- 
nac  (1),  que  toutes  ces  opinions  sont  attaquables,  d’au- 
tant plus  que  l’arthralgie  du  genou  peut  naître  en  dehors 
de  tonte  lésion  articulaire  de  la  hanche  : ainsi  M.  L. 
Moynac  l’a  observée  à la  suite  d’un  abcès  voisin  de  l’ex- 
trémité supérieure  du  fémur.  Nous  croyons  donc  vo- 
lontiers que  cette  arthralgie  sympathique  appartient  plu- 
tôt au  groupe  des  synalgies  pathologiques. 

Le  professeur  Lordat  (2)  relatait  de  la  manière  suivante, 
dans  ses  leçons  orales  de  physiologie,  une  répercussion 
douloureuse  qui  ne  constitue  pas  un  fait  isolé  : « J’ai 
été  consulté  à Rhodez  par  un  homme  atteint  de  dysu- 
rie.  Toutes  les  fois  qu’il  voulait  uriner,  il  était  obligé  de 
se  mettre  debout  sur  ses  pieds,  d’écarter  les  jambes,  et 
de  faire  des  efforts  extraordinaires.  Eh  bien,  quand  le 
sphincter  commençait  à se  contracter,  il  lui  survenait  à 
la  plante  des  pieds  une  douleur  intolérable  qui  diminuait 
à mesure  que  l’urine  s’évacuait.  » 

A côté  de  cette  observation,  il  faut  placer  celle  de  M. 
Brodie(3)  qui  a vu  un  rétrécissement  de  l’urèthre  accom- 
pagné de  claudication  et  de  douleurs  dans  les  pieds, 
phénomènes  qui  disparurent  après  la  dilatation  de  ce 
canal.  (4) 


(I)  Éléments  de  pathologie  et  de  clinique  chirurgicales ,2“  édit.,  1878:  t.I,p. 259-2(10. 

(?)  Cité  par  le  Dr  Galet  : Le  corps  de  l'Homme,  traité  complet  d’anatomie  et  de 
physiologie  humaines,  t.  IV  (1844),  p.  45. 

(3)  Cité  par  Ch.  Richet  (loc.  cit.,  p.  300),  d'après  Brown-Séquard. 

(4)  On  sait  que  l’application  d’un  corps  froid  aux  pieds  réveille,  excite  le  besoin 
d’uriner.— Le  professeur  Lordat  (cité  par  Galet,  loc.  cit.,  t.  IV’,  p.  45)  a vu  un  homme 
atteint  d'hémiplégie  et  qui  avait  une  insensibilité  presque  complète  des  parties  gé- 
nitales. Il  ne  sentait  ni  l'exportation  de  l'urine,  ni  même  l'érection  de  sa  verge.  Et 
comment  en  était-il  averti?  Par  un  sentiment  comme  de  crampe  légère  du  gros  or- 
teil. Quand  il  sentait  une  raideur  incommode  au  muscle  extenseur  du  gros  orteil, 
il  regardait  sa  verge  et  la  voyait  en  érection. 
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Chez  certains  amputés  de  la  cuisse,  la  miction  pro- 
voquait aussi  des  douleurs  très  vives  dans  leur  moi- 
gnon. (1) 

Le  chatouillement,  le  picotement,  la  démangeaison  à 
la  muqueuse  de  la  trachée-artère,  toutes  ces  sensations 
qui  déterminent  la  toux,  proviennentassez  souvent  d’ex- 
citations  étrangères  portant  sur  des  organes  plus  ou 
moins  éloignés  et  sans  rapports  directs  avec  la  muqueuse 
trachéo-pulmonaire.  Nous  avons  déjà  parlé  de  la  toux 
vermineuse.  Il  existe  également  une  toux  gastrique  et  une 
toux  utérine.  Cette  dernière,  ainsi  nommée  par  Aran,  fré- 
quemment remarquée  par  Nonat  et  signalée  dès  lors  par 
presque  tous  les  auteurs,  est  petite,  sèche,  quinteuse, 
quelquefois  très  désagréable  par  son  uniforme  sonorité, 
ainsi  que  par  sa  persistance.  « J’en  ai  observé  à l’hôpital 
Beaujon  un  cas  bien  curieux,  — dit  le  D>‘  L.  Martineau  (2). 
— La  malade  était,  depuis  près  d’une  année,  atteinte 
d’une  toux  sèche,  incessante,  par  conséquent  très  fati- 
gante, qui  avait  résisté  à tous  les  traitements  dirigés  con- 
tre elles.  Vésicatoires,  ventouses  sèches  et  autres  révul- 
sifs, calmants  opiacés  et  antispasmodiques  n’avaient  pu 
vaincre  cette  toux  nerveuse.  Lorsque  la  métrite  chroni- 
que, dont  était  atteinte  la  malade,  fut  guérie,  je  lis  por- 
ter à la  malade  un  pessaire  et  une  ceinture  hypogastri- 
que pour  combattre  l’antéversion  qui  persistait;  la  toux 
cessa  subitement.  Si  la  malade,  par  négligence  ou  autres 
motifs,  nemettaitpas  son  pessaire  ou  sa  ceinture  et  lais- 
saitle  déplacement  se  produire,  la  toux  ne  tardait  pas  à 
reparaître,  pour  cesser  dès  que  la  matrice  était  mainte- 
nue dans  sa  position  normale.  » 


il)  Les  effoits  de  défécation  amenaient  également  des  douleurs  dans  le  moignon. 
— Rapprochez  de  ces  observations  celle  qui  appartient  à Ch.  Richet  et  que  nous 
avons  consignée  au  Chapitre  II,  ]>.  18.  et  celle  de  London  mcilical  Gazcltc (citée  par 
J.  Muller),  p.  71,  comme  synalgie  inverse. 

(2)  Loc.  cil.,  première  partie,  p.  GG-G7. 


A l’approche  des  règles  et  même  durant  la  période 
menstruelle,  j’ai  plusieurs  fois  constaté,  chez  quelques 
femmes,  un  simulacre  de  bronchite,  sur  laquelle  on  at- 
tirait mon  attention  : l’état  général  du  sujet,  l’absence  de 
tout  symptôme  d’inflammation  delà  muqueuse  trachéo- 
bronchique  à la  percussion  et  à l’auscultation  du  tho- 
rax, m’ont  toujours  fait  considérer  la  toux,  dans  ces  con- 
ditions, comme  un  phénomène  sympathique  de  l’engor- 
gement utérin.  Cette  pseudo-bronchite  sans  expectora- 
tion (1)  s’évanouissait  d’ailleurs  soit  à l’apparition,  soit 
à la  disparition  du  flux  cataménial. 

Entre  autres  symptômes  sympathiques  de  la  présence 
d’un  globule  de  verre  dans  le  conduit  auditif  externe 
d’une  fille  de  dix  ans,  Fabrice  de  Hildan  remarqua  une 
touxsùchc  (2),  qui  est  vraisemblablement  de  même  na- 
ture que  la  petite  toux  sèche,  spasmodique,  signalée  par 
tous  les  otologistes  et  qui  se  montre  chaque  fois  qu’on 
introduit  le  spéculum  dans  l’oreille  : cette  toux,  liée  à 
une  véritable  sensation  répercutée,  persiste  quelques 
minutes. 

L’excitation,  non  plus  du  conduit  auditif  externe,  mais 
de  la  peau  du  pavillon  de  l’oreille,  détermine,  chez  cer- 
tains individus,  des  associations  sensitives  qui  méritent 
une  mention.  Ainsi  deux  jeunes  gens  m’ont  affirmé  que 
la  succion  ou  simplement  le  chatouillement  du  lobule 
auriculaire  à l’aide  d’une  barbe  de  plume  suscitaient, 
chez  le  premier,  une  sensation  constrictive  naissant  de 
la  partie  supérieure  de  la  fesse  du  même  côté  et  s’éten- 
dant parfois  jusqu’à  l’extrémité  du  pied  (3),  — chez  le 

il  Quand  elle  existe,  elle  est  salivaire  et  consiste  plutôt  en  une  sorte  d'expuition. 

(2)  Voir  J. -R.  Monfalcon,  foc.  cil.,  p.  ôR?.  — Celle  teux  ne  cessa  qn’après  l'cxliac- 
lion  du  globule  de  verre. 

(3)  Quand  on  pinçait  le  membre  inférieur  d’une  malade  de  Vulpian,  atteinte  d lic- 
morrhagie  cérébrale,  cette  femme  souffrait  d'un  sentiment  général  de  malaise  ayant 
pour  point  de  départ  une  sensation  pénible  à l’oreille.  (Cité  par  Ch.  Richet). 
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second,  un  chatouillement  au  pli  de  l’aine  correspon- 
dante, lequel,  gagnant  les  organes  de  la  génération,  la 
verge,  en  provoquait  l’érection.  Les  Anciens  n’avaient-ils 
pas  reconnu  l’union  sympathique  de  ces  organes  avec 
les  oreilles?  Certains  Scythes,  dit  J. -B.  Monfalcon  (1), 
tombaient,  par  le  fait  de  l’équitation  qui  leur  était  fami- 
lière, dans  un  état  d’impuissance  déclaré  sans  ressour- 
ces lorsqu’il  résistait  aux  scarifications  faites  derrière 
les  oreilles.  D’après  Hippocrate,  qui  rapporte  cette  ob- 
servation, les  évacuations  sanguines  dans  cette  région 
de  la  tête  guérissent  la  paralysie  des  parties  géni- 
tales (2). 

D’autre  part,  un  sourd  ne  pouvait  se  toucher  le  con- 
duit auditif  externe  du  côté  gauche  sans  ressentir  une 
douleur  à la  langue  (3). 

Unehydatide  qui,  chez  un  homme,  s’était  formée  sur 
la  langue,  causa,  en  se  détachant,  des  douleurs  d’oreil- 
les (4). 

On  lit  encore,  dans  l’article  de  J. -B.  Monfalcon  (5), 
qu’un  individu  se  plaignait  alternativement  d’une  dou- 
leur à la  langue  et  de  surdité  du  même  côté,  de  telle 
sorte  que,  le  vice  de  l’oreille  subsistant,  la  langue  cessait 
d’être  affectée,  et  réciproquement. 

Un  homme  reçut  un  coup  d’épée  entre  la  troisièmeet 
la  quatrième  côte,  perdit  la  vue  pendant  quelques  jours 
et  la  recouvra  par  degrés  lorsque  la  plaie  se  cicatrisa  (6). 


(1)  Loc.  cit.,  p.  577. 

(2)  L’application  d’un  sétonà  la  nuque  aurait  fait  quelquefois  naître  le  priapisme. 

(.3)  D’après  Tissot,  cité  par  J. -B.  Monfalcon,  loc.  cit.,  p.  562.  — Il  convient  de  rap- 
procher ce  fait  et  le  suivant  de  ce  que  nous  avons  déjà  dit  au  sujet  des  synalgies 
temporo-linguales. 

(4)  Ex  J. -B.  Monfalcon,  loc.  cit.,  p.  557. 

(5)  Loc.  cit.,  p.  557. 

(6)  Ex  J. -B.  Monfalcon,  loc.  cit.,  p.  558.  — Schmiedel  et  Barthez  présumaient  que 
l’instrument  vulnérant  avait  blessé  le  nerf  trisplanchnique. 
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N'y  a-t-il  pas  lieu  de  supposer  qu’il  s’agissait  alors 
d'une  amaurose  de  même  nature  que  celle  résultant 
d’une  plaie  des  nerfs  sus-orbitaires  ou  de  l’action  des 
Vers  intestinaux? 

On  sait  que  l’atroce  douleur  de  la  colique  hépatique 
s’irradie  souvent  de  l’hypochondre  droit  et  de  l’épigas- 
tre vers  le  dos  et  l’épaule  droite.  Pareillement,  dans 
l’hépatite  suppurée,  à la  période  aiguë  qui  précède  la 
collection  purulente,  « il  n’est  pas  rare  d’observer  l’irra- 
diation de  la  douleur  de  l’hypochondre  vers  l’épaule 
droite,  et  parfois  même  dans  le  cou  et  dans  le  membre 
supérieur  de  ce  coté;  ces  symptômes,  ainsi  que  l’a  in- 
diqué Luschka,  sont  dus  à l’excitation  du  nerf  phréni- 
que. » (1) 

Dans  l’accès  de  colique  néphrétique,  la  douleur  lom- 
baire, presque  toujours  unilatérale  et  très  violente,  s’é- 
tend à la  vessie,  à la  cuisse  et  au  testicule  (qui  est  alors 
fortement  rétracté  vers  l’anneau  inguinal).  (2) 

La  douleur  de  la  cystite  aiguë  du  col  peut  être  par- 
faitement limitée  à la  région  hypogastrique,  mais  elle 
peut  aussi  présenter  des  irradiations  non  moins  péni- 
bles vers  le  périnée,  la  région  anale,  le  testicule  et  les 
membres  inférieurs.  (3) 

Quand  un  calcul  existe  dans  la  vessie,  les  douleurs 
siègent  habituellement  à l’extrémité  de  la  verge  (4).  « Ces 
douleurs  réflexes,  — dit  le  Dr  L.  Moynae  (5),  — sont 

(li  S.  Jaccoud  : Traité  de  pathologie  interne . 7°  édition,  1 883  : t.  III,  p.  4â. 

(?i  S.  Jaccoud,  loc.  cil.,  t.  III,  p.  *211. 

(3)  S.  Jaccoud,  loc.  cil-,  t.  III,  p.  241. 

(4)  h Cette  douleur  de  l’extrémité  de  la  verge  n’est  ni  constante,  ni  spéciale  aux 
calculs  ; elle  doit  être  regardée  comme  la  preuve  d’une  irritation  du  col  de  la  vessie 
produite  par  n’importe  quelle  cause;  quoi  qu’il  en  soit,  elle  est  très  importante  ; elle 
porte  parfois  les  enfants  à exercer  des  tractions  sur  la  verge,  comme  si  ces  manœu- 
vres pouvaient  déplacer  le  calcul  logé  au  niveau  du  col;  aussi  cet  organe  peut-il 
prendre  chez  eux  des  dimensions  exagérées.  » (L.  Movnac). 

là)  Loc.  cil.,  t.  II,  p.  308. 
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probablement  dues  à la  pression  du  calcul  sur  le  col; 
elles  retentissent  souvent  dans  i’hypogastre,  le  périnée, 
les  lombes.  » 

Pour  nous,  l’uréthralgie  localisée  au  niveau  du  gland 
et  sympathique  d’un  calcul  vésical  constitue  une  véri- 
table répercussion  douloureuse  d’une  synalgieà  type  vis- 
céral (1).  Nous  ne  croyons  pas  qu’elle  soit  comparable  à 
l’illusion  des  amputés  et  se  produise  d’après  le  môme 
mécanisme.  Cependant,  s’il  était  démontré  que  le  cal- 
cul urinaire  excitât,  sur  leur  trajet,  des  filets  nerveux 
qui,  passant  sous  la  muqueuse  de  la  vessie,  iraient  s’é- 
panouir à l’extrémité  glandaire  de  l’urèlhre,  il  serait  inu- 
tile de  recourir  à la  théorie  centrale  des  svnesthésies 
pour  expliquer  la  douleur  perçue  à cette  extrémité.  Le 
malade  la  ressentirait  alors  tout  comme  il  souffre  du  pe- 
tit doigt  quand  un  coup  violent  (choc  du  coude  sur  une 
table,  par  exemple)  vient  à comprimer  le  nerf  cubital 
dans  la  gouttière  épitrochléo-olécrânienne  (2). 

Dans  la  périnéphrite,  « un  des  symptômes  les  plus 
importants,  parfois  même  celui  qui  éclate  le  premier, 
est  une  douleur  locale,  circonscrite  à l’un  des  côtés  de 
la  région  lombaire,  tantôt  obtuse,  sourde  et  profonde, 
tantôt  vive,  aiguë,  lancinante.  » (3)  Cette  douleur  peut 
s’accompagner  d une  sorte  d’irradiation  vers  la  cuisse, 

(1)  Les  nerfs  des  couches  musculeuse  et  muqueuse  de  la  vessie  proviennent  du 
plexus  hypogastrique  et  renferment  des  tubes  nerveux  appartenant  aux  nerfs  sa- 
crés. — La  portion  spongieuse  de  l'urèthre  et  la  muqueuse  du  gland  reçoivent  des 
filets  du  nerf  honteux  interne,  l’une  des  branches  collatérales  du  plexus  sacre. 

(2)  « Les  douleurs  que  les  malades  atteints  de  la  pierre  ressentent  au  méat  uri- 
naire sont  aussi  des  synesthésies,  mais  qui  ne  sont  pas  tout  à fait  comparables  à 
celles  que  nous  venons  de  mentionner.  En  effet  dans  les  vraies  synesthésies  il  y a 
deux  sensations  simultanées,  perçues  par  une  seule  excitation  en  deux  points  dif- 
férents, éloignés  l'un  de  l'autre,  et  n'ayant  pas  de  rapports  anatomiques  immédiats. 
Au  contraire,  dans  la  douleur  du  méat,  il  y a une  excitation  viscérale  rapportée  à 
une  muqueuse  voisine.  C’est  plutôt  une  illusion  perceptive  qu’une  synesthésie  et 
c’est  quelque  chose  d’analogue  à coque  nous  avons  appelé  le  périphérisme.  » Ch. 
Richet,  loc.  eit.,  p.  301-302. 

(3)  S.  Jaccoud,  loc.  cit.,  t,  Iir,  p.  225. 


irradiation  observée  par  S.  Jaccoud  et  qui  se  présentait 
avec  une  telle  intensité,  une  telle  persistance,  que  le  ma- 
lade était  traité  pour  une  névralgie  crurale.  Si  Ton  se 
rappelle  la  situation  qu’occupe  le  rein  par  rapport  au  mus- 
cle psoas  et  au  plexus  nerveux  lombaire  (pris  dans  l’é- 
paisseur même  de  ce  muscle),  on  est  en  droit  de  suppo- 
ser que  l’irradiation  crurale  dont  il  s’agit  résulte  d’une 
compression  exercée  par  le  phlegmon  périnéphrétique 
sur  le  plexus  lombaire  d’où  provient  le  nerf  crural.  Un 
autre  symptôme,  Xaparésie  du  membre  inférieur  du  même 
côté,  qui  se  joint  quelquefois  à la  douleur  sympathique, 
plaide  en  faveur  de  la  supposition  précédente.  L’action 
de  la  périnéphrite  serait  donc  semblable  à celle  de  tou- 
tes les  tumeurs  qui  compriment  ou  détruisent  un  ou  plu- 
sieurs filets  nerveux  et  donnent  naissance  à des  dou- 
leurs ou  à des  phénomènes  de  sensibilité  spéciale,  sui- 
vant la  nature  du  nerf  atteint.  Les pscuclo-synalfjies  ou  les 
pseuclo-sijnesthésics  produites  de  cette  façon  et  souvent 
mêlées  à de  véritables  répercussions  sensitives  ne  sont 
pas  toujours  facilement  distinguées  de  celles-ci,  — ce 
qui  explique  pourquoi  l’on  trouve  au  nombre  dessynes- 
tbésies  et  des  sympathies  en  général  tant  de  faits  qui  ne 
leur  appartiennent  pas  et  ne  relèvent  que  d’une  compres- 
sion nerveuse  ou  vasculaire.  Aussi,  pour  différencier  une 
pseudo-synalgie  d’une  vraie,  faut-il  : 1°  tenir  compte  des 
rapports  anatomiques  ; — 2°  noter  avec  soin  les  troubles 
de  motilité  et  de  circulation  qui  accompagnent  les  irra- 
diations douloureuses.  Ces  troubles  manquent  presque 
toujours  dans  les  véritables  synesthésies  ou,  quand  ils 
sont  associés  à une  douleur  sympathique,  en  dépendent 
absolument  et  ne  sont  pas  plus  persistants  que  la  dou- 
leur elle-même.  Au  point  de  vue  pratique,  surtout  en  cli- 
nique, ces  remarques  ont  bien  leur  importance. 

Pareillement,  les  douleurs  sciatiques,  crurales  et  ab- 
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domino-génitales  qui  naissent  à la  suite  d’affections  uté- 
rines et  ovariennes  peuvent  reconnaître  pour  cause  une 
compression,  une  excitation  médiate  des  plexus  nerveux 
sacrés  ou  lombaires  par  un  utérus  gonflé  (métrite  chro- 
nique, coi'ps  fibreux  de  la  matrice,  etc.)  ou  un  kyste  de 
l’ovaire.  Qu’il  y a loin  de  ces  sortes  de  douleurs  à la  Z«m- 
balcjie  provoquée  par  un  simple  rétrécissement  de  l’urè- 
thre (1),  ou  seulement  à la  répercussion  fémorale  de  la 
douleur  du  testicule  ! (2) 

Tous  les  faits  que  nous  venons  de  citer  jusqu’ici  et 
dont  il  serait  aisé  de  grossir  la  liste  en  faisant  de  nouvel- 
les recherches  dans  les  ouvrages  spéciaux  de  pathologie, 
mériteraient  un  travail  de  coordination  semblable  à ce- 
lui que  nous  avons  entrepris  sur  les  synalgies  cutanées. 
De  ce  travail  résulterait  sans  doute  une  série  de  considé- 
rations aussi  profitables  au  physiologiste  qu’au  praticien. 
Néanmoins,  tels  qu’ils  ont  été  présentés,  ces  faits  suffi- 
sent à montrer  que  les  associations  sensitives,  les  irra- 
diations douloureuses  ou  suspensives  de  l’activité  d'un 
centre  perceptif,  compliquent  souvent  la  symptomato- 
logie d’une  affection  et  en  accidentent  le  tableau  clini- 
que. Il  est  donc  nécessaire  de  les  connaître  et  fort  utile 
de  se  rendre  compte  de  leur  mécanisme.  Peut-être  la 
théorie  cérébrale  des  synalgies  ne  convient-elle  pas  à 
tous  les  phénomènes  en  question  et  doit-on  faire  inter- 
venir, pour  certains  d’entre  eux,  une  action  réflexe  (vas- 
culaire) ou  le  jeu  intermédiaire  d’un  centre  d’arrêt,  mais 
il  reste  à déterminer  si  l’acte  réflexe  (congestion  ou  is- 
chémie locales)  est  un  effet  direct  ou  indirect  de  l’irrita- 

(1)  « Il  faut  savoir  que  certains  rétrécissements  de  l’urèthre,  meme  peu  pronon- 
cés, donnent  lieu  à des  douleurs  lombaires  très  tenaces  qui  ne  cèdent  qu'au  pas- 
sage des  bougies.  » P.  'filiaux,  loc.  cit.,  p.  G34. 

(2)  WeirMitchell,—  cité  par  Ch.  Richet  (loc. cit.,  p.319,  note),  —aurait  décrit  avec 
précision  une  région  de  la  cuisse  dans  laquelle  s’irradie  toujours  la  douleur  du  tes- 
ticule. 


lion  primordiale.  Enfin,  quand  une  excitation  intra-cé- 
rébrale  porte  simultanément  sur  deux  centres  percep- 
tifs et  qu’on  ne  sait  s’il  existe  ou  non  une  cause  synal- 
gogène  périphérique,  il  est  extrêmement  difficile  de  dis- 
tinguer l’association  née  dans  ces  conditions  d’une  sv- 
nesthésie  d’origine  extra-centrale. 


CHAPITRE  XII 

Des  sympathies  en  général.  — Mouvements  associés  ou  syncinésies.  — 
Division  des  sympathies  entrois  groupes  principaux.  — Pseudo  chro- 
mesthésie  : audition  colorée.  — Allochirie  ou  allesthésie. 


Les  synalgies  et  les  synesthésies  appartiennent  à ce 
vaste  ensemble  de  phénomènes,  dits  sympathiques , dont 
la  connaissance  était  jadis  considérée  comme  indispen- 
sable à la  pratique  de  la  médecine.  Mais,  depuis  que  la 
théorie  de  ïacteréjlexe  domine  de  si  haut,  — et  d’ailleurs 
à juste  raison,  — la  physiologie  générale  des  centres  ner- 
veux, l’étude  des  sympathies  a semblé  devoir  rentrer  tout 
entière  dans  celle  des  actions  cliastaltiques  (1).  Cette  ab- 
sorption des  premières  parles  secondes  n’a  eu  lieu  qu’au 
détriment  de  celles-là.  Aussi  voyons-nous  maintenant 
certains  de  nos  meilleurs  auteurs  de  Physiologies  con- 
temporaines se  contenter  d’écrire,  dans  leurs  ouvrages 
classiques,  que  le  mécanisme  des  réflexes  (musculaires, 
vasculo-moteurs,  etc.)  explique  facilement  les  phéno- 

(I)  Envisagées  au  pointdc  vue  le  plus  général,  ces  actions  diastalliques  (Marshall- 
Hall),  ou  actes  réflexes,  ne  doivent  pas  être  définies  : « la  propriété  du  système  ner- 
veux en  vertu  de  laquelle  des  mouvements  succèdent  à des  impressions , sansque  ces 
impressions  aient  été  senties  ou  perçues  » (J . Béclard,  loc.  cit.,p.  DfiR)  ; — mais  bien  : 
« tout  acte  provoqué  par  l'effet  d'une  excitation  qui,  transmise  à des  centres  ner- 
veux quelconques  par  des  nerfs  sensitifs  ou  centripètes,  est  réfléchie,  par  ces  centres 
dans  des  nerfs  moteurs  ou  centrifuges  >>  (Mathias  Duval).  C'est  dans  le  sens  aussi 
étendu  de  cette  dernière  définition  que  nous  parlons  ici  des  actions  diastaltiques. 
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mènes  sympathiques  et...  passer  outre.  De  nos  jours,  il 
est  vraiment  fait  trop  bon  marché  de  ces  phénomènes, 
— et  dans  les  ouvrages  en  question  et  dans  les  cours 
très  savants  du  professeur  chargé  d’enseigner  à l’étudiant 
le  modus  vivendi  de  l’organisme.  Il  est  d’ailleurs  inexact 
d’affirmer  que  toutes  les  sympathies  sont  des  actes  ré- 
flexes : les  synalgies,  les  synesthésies,  par  exemple,  se 
produisent  d’une  manière  différente.  D’autre  part,  les 
mouvements  associes,  tels  que  ceux  dont  nous  allons  rap- 
porter une  observation  un  peu  détaillée,  ne  sont  pas  as- 
similables aux  vrais  mouvements  réflexes. 

Tout  le  monde  sait  qu’il  est  facile  de  remuer  les  doigts 
d’une  main  indépendamment  de  ceux  de  l’autre  main, 
lesquels  peuvent  rester  complètement  immobiles.  Chez 
un  jeune  homme  de  Gray,  Henri  Brésard,  j’ai  constaté, 
au  contraire,  une  association  fatale  des  mouvements  qui 
résultent  de  la  contraction  des  muscles  digitaux  simi- 
laires de  droite  et  de  gauche.  Fléchit-il  l’index  droit, 
par  exemple,  l’index  gauche  se  fléchit  en  même  temps; 
l’extension  du  médius  gauche,  de  l’annulaire,  etc.,  s’ac- 
compagne de  l’extension  des  doigts  correspondants  de 
la  main  droite.  On  remarque  une  entière  concordance, 
une  parfaite  symétrie  dans  les  mouvements  des  doigts 
de  l’une  et  de  l’autre  main.  Aussi  les  mouvements  asy- 
métriques et  simultanés  des  extrémités  digitales  offrent- 
ils,  chez  lui,  une  difficulté  presque  insurmontable  d’exé- 
cution. Il  a dû,  pour  ce  motif,  abandonner  le  violon  qu’il 
essayait  en  vain  d’apprendre.  Le  piano  est  également, 
pour  lui,  un  instrument  inabordable  : ainsi,  il  ne  peut 
monter  une  gamme  à l’octave  des  deux  mains  à la  fois. 

Autre  fait  : lorsque  les  muscles  digitaux  d’une  main 
travaillent,  ceux  de  l’autre  main,  qui  ne  produisent  point 
d’effet  utile,  se  fatiguent  davantage.  La  même  chose  ar- 
rive lorsque  la  main  droite,  par  exemple,  soulève  un 
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poids  durant  un  temps  sut'lisant  : c’est  alors  les  muscles 
fléchisseurs  des  doigts  du  coté  gauche  qui  éprouvent  la 
plus  grande  fatigue. 

Je  plaçai  sur  une  table  une  feuille  de  papier  que  je 
fixai  devant  H.Brésard  assis  et  tenant  un  crayon  de  cha- 
que main,  puis  je  le  priai  d’écrire  son  nom  et  son  pré- 
nom des  deux  mains  à la  fois  : il  le  fit  sans  trop  d’hési- 
tation et  je  constatai  alors  que  la  main  gauche  avait  tra- 
cé, de  droite  à gauche  (en  sens  inverse,  par  conséquent, 
de  notre  écriture  ordinaire),  des  caractères  semblables  à 
ceux  figurés  par  la  main  droite  et  fort  lisibles,  ce  dont  on 
pouvait  d’ailleurs  s’assurer  facilement  en  retournant  la 
feuille  et  regardant  par  transparence. 

Cette  association  involontaire  et  anormale  des  mouve- 
ments des  doigts  est,  chez  le  sujet  de  notre  observation, 
un  état  congénital.  Tout  jeune,  Brésard  était  en  but  aux 
moqueries  des  personnes  qui  l’entouraient,  parce  qu’el- 
les le  voyaient  souvent  remuer  les  doigts  d’une  main 
sans  cause  apparente.  Voulait- il  prendre,  avec  la  main 
droite,  un  mouchoir  ou  un  autre  objet  dans  sa  poche, 
les  doigts  delà  main  gauche  effectuaient  aussitôt  à vide 
l’acte  de  la  préhension  résultant  de  la  contraction  des 
muscles  de  la  main  cachée.  La  main  gauche  devenait  le 
miroir  où  se  réfléchissaient  tous  les  mouvements  de  la 
main  droite,  miroir  d’autant  plus  fidèle  que  l’enfant  ap- 
portait moins  d’attention  à ce  qu’il  faisait. 

Par  de  grands  efforts  de  volonté,  Brésard  est  arrivé  au- 
jourd’hui à restreindre  considérablement  l’amplitude  de 
ces  mouvements  sympathiques;  mais  il  n’atteint  ce  ré- 
sultat qu’au  prix  d’une  contraction  énergique  et  très  fa- 
tigante des  muscles  antagonistes  de  ceux  qui  entrent  en 
action . 

Et  une  sorte  de  preuve  que  la  volonté  est  impuissante, 
chez  lui,  à réprimer  complètement  les  contractions  des 
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muscles  delà  main  qui  doit  rester  en  repos,  ressort  de 
l’expérience  suivante,  que  j’ai  plusieurs  fois  répétée.  Je 
priais  Brésard  de  placer  les  deux  mains  sur  une  table, 
de  façon  que  toute  la  face  palmaire  fut  en  contact  avec 
cette  table,  puis,  lui  fixant  les  doigts  de  la  main  gauche, 
je  suppose,  de  telle  manière  qu’ils  demeurassent  immo- 
biles, je  l’engageais  à soulever  alternativement  les  doigts 
de  la  main  droite,  tout  en  s’efforçant  d’éviter  un  mouve- 
ment semblable  de  ceux  de  l’autre  main.  Eh  bien,  mal- 
gré cela,  je  voyais  toujours,  — et  rien  n’est  plus  facile 
à constater,  — les  tendons  des  muscles  extenseurs  des 
doigts  fixés  et  immobiles  se  tendre  alternativement  et 
saillir  sous  la  peau,  preuve  irrécusable  d’une  contrac- 
tion involontaire  de  ces  muscles.  D’ailleurs,  pour  bien 
m’assurer  du  fait,  je  variai  les  conditions  de  l’expérience 
et  cette  contraction  fut  encore  mise  parfaitement  en  évi- 
dence lorsque  Brésard  serrait  un  objet  assez  volumineux 
d’une  main,  ou  formait  le  poing  avec  celle-ci,  pendant 
qu’il  étendait  les  doigts  de  la  main  du  côté  opposé. 

Ces  mouvements  sympathiques  des  doigts,  les  seuls 
dans  le  genre  qu’offre  Henri  Brésard,  sont  d’autant  plus 
singuliers  chez  lui  qu’il  arrive  facilement,  par  l’exercice, 
à dissocier  d'autres  combinaisons  normales  de  la  motri- 
cité (1),  à effectuer,  par  exemple,  des  mouvements  très 
asymétriques,  simultanés  et  diamétralement  opposés. 
Ainsi,  décrire  d’avant  en  arrière  un  cercle  avec  l’avant- 
bras  droit,  pendant  que  l’avant-bras  gauche  décrit  un 
cercle  d’arrière  en  avant,  est,  pour  lui,  chose  des  plus 
aisées.  (2) 

Le  fait  des  mouvements  associés  en  général  est  bien 


(1)  Ce  qui  lui  est  impossible  de  faire  pour  les  mouvements  des  doigts. 

(2)  Lors  des  premières  observations  que  je  lis  sur  lui  ausujetdeses  mouvements 
associés  des  doigts,  Henri  Brésard  était  âgé  de  27  ans  et  avait  toujours  joui  d'une 
bonne  santé  habituelle. 
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connu  et  même  très  fréquemment  observable  en  plein 
état  de  santé.  « Nous  voulons  mouvoir  les  muscles  de 
l’oreille  externe;  mais,  à cette  intention,  nous  faisons 
agir  aussi  le  muscle  épicranien  et  beaucoup  démuselés 
de  la  face.  Nous  voulons  élever  ou  abaisser  l’aile  du  nez; 
mais  nous  fronçons  en  même  temps  les  sourcils,  sans 
le  vouloir.  En  général,  il  n'y  a qu’un  très  petit  nombre 
d’hommes  qui  aient  la  faculté  d’isoler  les  mouvements 
des  divers  muscles  de  la  face;  la  plupart  n’en  peuvent 
mouvoir  un  sans  que  d’autres  se  contractent  simultané- 
ment. Les  muscles  du  périnée,  le  sphincter  et  le  rele- 
veur  de  l’anus,  le  transverse,  le  bulbo-caverneux,  l’is- 
chio-caverneux et  le  pubo-uréthral  se  meuvent  presque 
toujours  ensemble,  quoique  la  volonté  soit  de  ne  faire 
agir  qu’un  seul  d’entre  eux. 

Cette  association  est  surtout  bien  prononcée  dans  les 
mouvements  de  l’iris;  car  nous  ne  saurions  tourner  l’œil 
en  dedans,  au  moyen  du  muscle  droit  interne,  sans  que 
l’iris  se  contracte  en  même  temps  ; il  nous  est  impossi- 
ble aussi  de  porter  l’œil  en  dedans  et  en  haut,  par 
l’action  du  muscle  oblique  inférieur,  sans  que  l’iris  se 
rétrécisse.... 

— Il  est  difficile  à la  plupart  des  hommes  de  faire 
agir  séparément  les  divers  ventres  du  muscle  extenseur 
commun  des  doigts,  et  de  lever  chacun  de  ceux-ci  seul, 
surtout  le  troisième  et  le  quatrième,  qui  n’ont  point  d’ex- 
tenseur propre.  Dans  les  efforts,  beaucoup  de  muscles 
agissent  par  association,  sans  que  leurs  mouvements 
aient  un  but  quelconque;  la  personne  qui  s’y  livre  con- 
tracte les  muscles  de  sa  face,  comme  si  elle  pouvait  par 
là  contribuera  soulever  le  fardeau.... 

....  Il  est  un  fait  sur  lequel  je  dois  encore  appeler  l’at- 
tention d’une  manière  spéciale,  parce  qu'il  prouve  com- 
bien la  tendance  à,  /’ association  des  mouvements  est  pro - 
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noncéc  entre  les  parties  similaires  des  deux  côtés  du  corps  : 
c’est  le  mouvement  volontaire  de  l’iris.  Le  mouvement 
de  l'iris  est  toujours  simultané  dans  les  deux  yeux,  tant 
lorsqu’il  a été  provoqué  par  une  cause  extérieure,  que 
quand  il  résulte  d’une  détermination  de  la  volonté,  et  il 
s’accomplit  toujours  de  la  même  manière  absolument, 
soit  que  la  cause  externe  ou  interne  agisse  sur  les  deux 
yeux,  soit  quelle  porte  sur  un  seul  de  ces  organes  (1)... 

Il  y a impossibilité  de  tourner  l’un  des  yeux  en 

bas  et  l’autre  en  haut,  ou  de  les  tourner  tous  deux  en  de- 
hors ; constamment  l’un  de  ces  organes  se  porte  invo- 
lontairement en  dedans  lorsqu’on  dirige  l’autre  en  de- 
hors (2)  ...  Il  faut  une  certaine  habitude  pour  tenir  ou- 
vert un  œil  seul....  Peu  d’hommes  ont  la  faculté  de  faire 
agir,  par  le  moyen  du  nerf  facial,  les  muscles  d’un  des 
côtés  de  leur  face  autrement  que  ceux  du  côté  opposé. 


(1)  « Les  dimensions  de  la  pupille  sont  plus  grandes  quand  la  lumière  agit  sur  un 
seul  œil  que  quand  elle  les  frappe  lous  deux.  Si  la  lumière  exerce  une  action  iné- 
gale sur  les  deux  organes,  les  deux  pupilles  n’en  présentent  pas  moins  les  mêmes 
dimensions,  qui  correspondent  alors  à la  moyenne  des  deux  impressions.  Il  en  est 
de  même  pour  les  mouvements  de  l’iris  auxquels  la  volonlé  donne  lieu...  Les  deux 
iris  se  resserrent  lorsqu’un  seul  œil  regarde  en  dedans,  l’autre  conservant  sa  posi- 
tion droite.  La  faculté  de  rétrécir  l’iris  en  tournant  les  yeux  en  dedans,  faculté  que 
d’ailleurs  tous  les  hommes  possèdent,  est  développée  chez  moi  à un  degré  extraor- 
dinaire. Si  je  ferme  un  œil,  et  que  je  regarde  droit  devant  moi  avec  l'autre,  je  meus 
à volonté  l’iris  de  celui-ci,  suivant  que  je  porte  le  premier,  qui  est  fermé,  en  dedans 
ou  en  dehors.  Ici  la  cause  est  cachée,  et  le  phénomène  parait  d’autant  plus  surpre- 
nant que  l’œil  sur  lequel  elle  agit  est  ouvert  ; mais  elle  devient  manifeste  aussitôt 
«pie  j’ouvre  l’œil  qui  avait  été  fermé  jusqu’alors,  car  on  voit  que  je  le  tourne  en  de- 
dans chaque  fois  que  je  veux  rétrécir  l’iris  de  l'autre... 

Un  fait  intéressant,  et  (pii  s'explique  sans  peine  d'après  nosprincipes,  est  le  ré- 
trécissement des  deux  iris  pendant  le  sommeil.  C’est  là  aussi  un  mouvement  asso- 
cié, ayant  pour  cause  la  situation  en  dedans  et  en  haut  que  les  yeux  prennent  chez 
les  personnes  qui  dorment,  de  sorte  que  le  cerveau,  en  même  temps  qu’il  imprime 
1 activité  à la  branche  correspondante  du  nerf  oculo-museulaire  commun,  stimule 
aussi  celles  de  ce  ncrl  qui  vont  gagner  le  ganglion  ophthalmique.  » J.  Muller,  lue. 
cit.,  t.  T,  p.  bS8. 

(2)  .1  ai  connu,  à Nancy,  un  jeune  étudiant,  St.  de  G.,.,  qui  dissociait  parfaitement 
une  série  de  mouvements  normalement  associés,  ceuxdes  yeux,  entre  autres.  Ainsi, 
il  déterminait  chez  lui,  à volonté,  des  effets  curieux  de  strabisme  unilatéral,  con- 
vergent, divergent,  sursum  ou  deorsum,  après  avoir  préalablement  fixé  dans  la 
\ ision  directe,  par  une  simple  incilalion  cérébrale,  l’un  des  deux  yeux,  qui  restait 
immobile  pendant  (pie  l’autre  accomplissait  les  mouvements  désirés. 
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Je  puis  mouvoir  les  muscles  du  pavillon  de  l’oreille,  mê- 
me les  plus  petits,  ou  du  moins  d’une  manière  très  sen- 
sible celui  de  l’antitragus;  mais  j’ai  beau  vouloir  ne  le 
faire  que  d’un  seul  côté,  l’etlet  a lieu  également  sur  l’au- 
tre oreille On  sait  combien  il  est  difficile  d’exécuter, 


soit  avec  les  bras,  soit  avec  les  jambes,  des  mouvements 
rotatoires  opposés  dans  une  certaine  direction,  par  ex- 
emple autour  d’un  axe  transversal  commun,  tandis  (pie 
les  mouvements  similaires  s’exécutent  très  facilement 
avec  deux  membres  à la  fois.  » (1) 

Quant  à l’explication  de  ces  phénomènes  d’association 
motive,  on  l'a  cherchée  dans  une  innervation  provenant 
de  la  même  source  (mouvements  de  l’iris  associés  à la 
contraction  des  muscles  droit  interne  ou  petit  oblique 
de  l’œil), — dans  une  sorte  de  tendance  (peut-être  préé- 
tablie, peut-être  contractée  par  habitude)  que  présentent 
les  parties  homologues  de  la  substance  grise  de  la  moelle 
épinière  à fonctionner  de  la  même  façon  lorsqu’elles  re- 
çoivent une  excitation  quelconque  (Vulpian),  — dans  la 
propagation  de  l’excitation  d’un  centre  gris  moteur  vers 
un  centre  moteur  voisin  (Eckhard).  (2) 

J’ignore  si  l’association  fatale  des  mouvements  des 
doigts,  qui  se  commandent  réciproquement  de  l’une  à 
l’autre  main,  a déjà  été  observée.  Mais  ce  fait  nous  pa- 
rait curieux  par  sa  rareté  et  intéressant  en  ce  sens  qu’il 
faut,  pour  être  logique,  admettre  des  rapports  tellement 
intimes  entre  les  centres  sous-encéphaliques  des  mou- 
vements des  doigts  de  la  main  droite  et  de  la  gauche, 
que  la  volonté  ne  peut  exciter  l’un  sans  exciter  l’autre 
en  même  temps.  C’est  un  avis  partagé  par  M . Mathias 
Duvalqui,  ayant  pris  connaissance  de  mon  observation, 


(I)  .1.  Muller,  toc.  ei(.,  1. 1,  p.  5S7-.‘>8‘J. 

( ’)  Voyez  d'ailleurs  Mathias  Durai  : art.  Nerfs  du  Die L de  Jaccoud,  l.  XXUl  (1877;, 
p.  ôàO-551  (Mouvements  associes). 
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pense,  dans  le  cas  particulier,  à quelque  anomalie  anato- 
mique établissant,  dans  la  moelle  épinière,  une  fusion 
des  deux  centres  médullaires  (droit  et  gauche)  qui  pré- 
sident à ces  mouvements,  de  sorte  que  le  cerveau,  croy- 
ant commander  à un  seul  des  centres  en  question,  à 
une  seule  main,  commande  fatalement  aux  deux  (1). 

J/interprétation  la  plus  vraisemblable  qu’on  puisse 
donner  des  phénomènes  d’association  cinésique  en  gé- 
néral nous  semble  être  celle  d’Eckhard  (2).  Par  leur  mé- 
canisme, les  mouvements  associés  se  rapprocheraient  donc 
des  sensations  associées  et  mériteraient  de  porter  le  nom 
de  syncinésies  (oùv,  avec,  ensemble;  yjv mouvement) 
proposé  par  Vulpian  : cette  dénomination  ferait  bien  le 
pendant  de  synesthésies  (3). 

(1)  Ici,  — m'écrivait  M.  Mathias  Duval,  — nous  pourrions  faire  plus  que  l’hypo- 
thèse, nous  pourrions  chercher  à la  vérifier  : il  faudrait,  sur  le  sujet  endormi  (na- 
turellementou  par  un  anesthésique),  essayer  de  produire  des  réflexes  se  traduisant 
par  les  mouvements  des  doigts  d une  main  et  voir  si  l'autre  main  reproduit  ces 
mouvements.  — Je  n’ai  malheureusement  pu  me  placer  dans  des  conditions  à véri- 
fier de  la  sortecette  explication.  Mais  le  fait  des  contractions  musculaires  que  nous 
avons  signalées  comme  s’effectuant  malgré  la  volonté  la  plus  énergique  de  les 
éviter,  et  cet  autre  que  les  mouvements  sympathiques  s'accentuent  d'autant  plus 
qu'il  y a moins  d'attention  attachée  à leur  production,  me  semblent  parler  haute- 
ment en  faveur  de  l'hypothèse  que  nous  venons  d'émettre. 

(2)  « Un  centre  moteur,  — dit  Mathias  Duval,  — étant  mis  vivement  en  action, 
peut  être  ébranlé  de  telle  sorte  que  son  excitation  s'irradie  jusque  dans  des  centres 
voisins.  C'est  là  le  mécanisme  de  tous  les  tics  et  de  tous  les  mouvements  involon- 
tairements  associés....  Tous  ces  phénomènes  ont  été  regardés  à tort  comme  des 
mouvements  réflexes  ; mais  déjà  Eckhard  avait  fait  remarquer  que  rien  ne  montre 
ici  l’intervention  d’un  acte  réflexe  et  qu’il  s’agit  simplement  d’une  excitation  simul- 
tanée involontaire,  c'est-à-dire  de  la  propagation  de  l'excitation  d’un  centre  gris 
moteur  vers  un  centre  moteur  voisin.  » 

(3)  II.  Beaunis  ( loe . cit.,  t.  I,  p.  564),  après  avoir  écrit  tout  d'abord  qu’  « il  ne  faut 
pas  confondre  les  mouvements  dits  associés  aoec  les  mouvemetds  réflexes,  » ajoute  : 
« Ainsi,  quand  la  pupille  se  rétrécit  au  moment  de  la  contraction  du  muscle  droit 
interne  de  l’œil,  c’est  que  le  même  nerf  innerve  ce  muscle  et  le  constricteur  pupil- 
laire et  que  les  centres  nerveuxde  ces  deux  mouvements  sont  excités  simultanément 
et  non  parce  qu'il  ij  a transmission  réflexe  d'un  c entre  à l'autre....  D'après  Eckhard, 
il  faudrait  voir  dans  tous  ces  phénomènes  une  simple  propagation  de  l'excitation 
d'un  centre  gris  moteur  à un  centre  moteur  voisin.  Cependant  je  ferai  remarquer 
que  cette  propagation  ne  peut  guère  se  comprendre  autrement  que  comme  une 
transmission  par  des  fibres  commissurales  réunissant  les  cellules  nerveuses  des 
deux  centres,  et  qu’il  est  bien  difficile  de  ne  pas  voir  là  quelque  chose  d'analogue  à 
un  acte  réflexe.  » 


Si  nous  avions  à étudier  les  SYMPATHIES  dans  leur 
ensemble,  nous  les  diviserions  pour  lors  en  trois  grou- 
pes principaux,  savoir  : 

I . Les  sympa  th  les  véflect i ücs  . 

II.  Les  sympathies  de  la  motricité  ou  syncinésies  (mou- 
vements associés). 

III.  1 .es  sympathies  de  la  sensibilité  ou  synesthésies  (sen- 
sations associées). 

Les  premières  rentrent  seules  dans  les  actions  ré- 
flexes de  toutes  les  sortes  (motrices,  vasculaires,  sécré- 
toires, etc.)  et  comprennent  une  foule  de  phénomènes 
qui  ont  longtemps  intrigué  nos  devanciers  (1).  La  diar- 
rhée abondante  et  presque  instantanée  (< diarrhée  des 
combattants)  qu’occasionnent  les  violentes  émotions  et 
principalement  la  frayeur,  le  besoin  fréquent  d’uriner 
produit  par  l’inquiétude  impatiente  (2),  — la  sécheresse 
de  la  muqueuse  buccale  et  l’impossibilité  d’articuler 
des  mots  (vox  faucibus  hæsit ),  déterminées  par  la  peur  (3;, 

(li  Gardons-nous  de  ranger  dans  les  sympathies  réflectives  des  phénomènes  qui 
n’ont  rien  de  sympathique,  sauf  l'apparence,  et  résultent  d’une  infection  générale  de 
l'organisme,  d’une  sorte  d'auto-inoculation  ou  de  l’action  éloignée  d’éléments  ou  de 
principes  morbiliques,  transportés  par  la  circulation  lympathique  ou  sanguine  à 
une  distance  plus  ou  moins  grande  d'un  foyer  de  suppuration,  d’une  ulcération  can- 
céreuse, d'une  plaie  envenimée,  etc., — comme  le  faisaient  les  Anciens  à qui  mi- 
crobes, ptomaïnes,  leucomaîncs  et  auti es  découvertes  récentes  étaient  totalement 
inconnus.  Ainsi,  quand  un  cancer  abdominal  s’accompagne  d'adénopathie  sus-cla- 
viculaire du  côté  gauche,  par  exemple,  il  ne  s'agit  pas,  en  réalité,  d’une  véritable 
sympathie,  mais  bien  d’un  phénomène  de  propagation  morbide,  qui  peut  s’expliquer 
par  le  trajet  anatomique  du  canal  thoracique  : celui-ci  vient  se  jeter  dans  le  con- 
fluent des  veines  jugulaire  interne  et  sous-clavière  gauches,  en  arriére  de  la  cla- 
vicule de  ce  côté;  sa  crosse  terminale  se  trouve  par  suite  placée  peu  au-dessous 
<Ju  groupe  des  ganglions  sus-claviculaires  dont  les  troncs  lympathiques,  extrê- 
mement courts,  les  mettent  en  rapport  presque  immédiat  avec  la  cavité  du  canal 
thoracique.  (Voyez  Le  Praticien  du  20  lévrier  1888  : Société  médicale  des  Hôpitaux.) 

(li  Une  violente  émotion  peut  augmenter  aussi  la  quantité  d’urine  excrétée  dans 
les  vingt-quatre  heures,  témoin  cette  femme  qui,  à la  nouvelle  de  la  mort  de  son 
mari,  expulsa  dans  la  journée  jusqu'à  quinze  litres  d’urine  (d’après  Lacombe,  cité 
par  G.  Witkowski). 

(3)  « Longet  raconte  dans  sa  Physiologie  que,  pour  reconnaître  le  coupable  entre 
plusieurs  accusés,  les  Indiens  leur  font  garder  dans  la  bouche,  pendant  un  certain 
temps,  quelques  grains  de  riz,  et  ils  condamnent  celui  qui  à la  lin  de  l’épreuve  a la 
bouche  sèche.  » (G.  Witkowski.) 


— la  sécrétion  des  larmes  que  provoquent  la  tristesse  ou 
la  joie,  — la  syncope  émotive,  — l’apparition  d’une  sueur 
froide,  l’accélération  des  mouvements  du  cœur,  la  rou- 
geur ou  la  pâleur  du  visage  (1)  par  certaines  causes  mo- 
rales, etc.,  tous  les  faits  du  même  genre,  en  un  mot, 
appartiennent  également  à ce  premier  groupe  de  sym- 
pathies. 

Nous  ne  dirons  rien  de  plus  que  précédemment  sur 
les  mouvements  associés,  qui  d’ailleurs  ne  se  rattachent 
(pie  d’une  manière  incidente  â notre  sujet.  Mais  nous  ne 
passerons  pas  sous  silence  les  curieux  phénomènes  dé- 
signés par  Chabalier  sous  le  nom  de  pseiidochromeslhcssic 
(de  vpsuoyj s-,  faux,  xp&n*,  couleur,  et  xwiqv.*,  sensation)  et 
qui  semblent  devoir  former  une  subdivision  des  synes- 
thésies. 

Le  Dictionnaire  de  E.  Littré  et  Ch.  Robin  (2)  nous  ap- 
prend que  la pseiiclochromcsthcsie  est  une  anomalie  de  la 
perception  des  impressions  visuelles  dans  laquelle,  à la 
lecture,  les  voyelles  paraissent  colorées  chacune  d’une 
teinte  différente;  leur  réunion  dans  les  mots  donne  à 
ceux-ci  une  coloration  particulière,  d’après  les  divers  as- 
semblages (pii  servent  à les  composer  (3). 

(I)  « La  rougeur  est  produite  par  l’atlcnlion  que  nous  portons  à notre  propre  vi- 
sage. L'attention  portée  sur  une  partie  du  corps  tend  à modifier  la  tonicité  des  ar- 
térioles de  celte  partie  ; ces  petits  vaisseaux  se  relâchent  et  se  remplissent  de  sang 
artériel.  La  crainte  de  l'opinion  d'autrui  fait  diriger  notre  pensée  sur  notre  per- 
sonne, à l’aspect  seulement  de  laquelle  on  a toujours  attaché  de  l’importance,  et 
surtout  sur  notre  visage,  qui  est  le  principal  objet  de  l’examen  d'autrui  : les  arté- 
rioles se  relâchant,  se  remplissent  d’une  plus  grande  quantité  de  sang,  le  visage 
rougit. 

« Par  suite  de  sa  répétition  incessante  durant  un  nombre  immense  de  générations, 
ce  mécanisme  a dû  devenir  tellement  habituel  et  s'associer  si  étroitement  à l'idée 
que  nous  sommes  l’objet  de  l’attention  d’autrui,  qu'il  nous  suflit  maintenant  d'ap- 
préhender une  critique  pour  que  nos  capillaires  se  relâchent,  sans  que  nous  ayons 
du  reste  conscience  d’une  préoccupation  quelconque  relative  â notre  visage.  (Dar- 
win) » — Ex  F.  Paulhan. 

(•.’)  Quatorzième  édition,  1878. 

(il)  « Sur  d'autres  elles  sont  perçues  avec  leur  c uileur  noire,  mais  aussitôt  cette 
perception  suscite  l'idée  d’une  couleur,  rouge  pour  l’a  par  exemple,  rose  pour  l’e, 
blanche  pour  l e,  etc.  « E.  Littré  et  Ch.  Robin. 
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Chez  une  demoiselle  de  ma  connaissance,  l’associa- 
tion nette  d’une  sensation  de  forme  à celle  de  couleur 
ne  se  présente  que  pour  la  première  voyelle  et  seulement 
à la  lecture.  Ainsi,  elle  voit  toujours  l’A  rose.  Un  mot 
qui  contient  un  ou  plusieurs  A lui  apparaît  avec  une  ta- 
che rose  ou  illuminé  d’une  teinte  rose.  Cette  synesthé- 
sie  spéciale  lui  est  d’une  certaine  utilité  pour  orthogra- 
phier les  syllabes  qui  se  prononcent  « an  » : elle  n’écrira 
pas  commencer  ou  comment , par  exemple,  avec  un  A,  par- 
ce que  ces  mots  n’existent  point  dans  sa  mémoire  avec 
la  tache  rose  caractéristique,  ce  qui  a lieu,  au  contraire, 
pour  commander  et,  à plus  forte  raison,  pour  comman- 
dant. Sans  pouvoir  assigner  une  coloration  particulière 
à l’I,  le  même  sujet  le  voit  clair,  lumineux,  tandis  que 
l’U  lui  semble  d’un  noir  très  sombre,  l’E  et  l’O  ternes, 
mais  moins  noirs  que  l’U  : aussi  la  diphtongue  AT  est- 
elle,  pour  la  demoiselle  en  question,  fort  claire,  fort  bril- 
lante et  jette-t-elle  une  grande  clarté  sur  le  mot  qui  la 
contient;  la  diphtongue  AU  se  trouve,  en  revanche,  as- 
sombrie par  la  présence  del’U. 

Dans  cette  observation  et  dans  les  semblables,  le  siège 
des  phénomènes  pseudochromesthésiques  est  sans  doute 
le  centre  perceptif  des  impressions  visuelles.  Mais  re- 
marquons en  outre  le  fait  plus  intéressant  encore  de 
l’excitation  des  centres  de  perception  chromatique  par 
la  mise  en  activité  d’un  autre  centre  voisin  et  chargé  de 
fonctions  toutes  différentes,  par  celle  du  centre  des  per- 
ceptions auditives  (1). 

Chez  un  sujet  de  M.  Pedrono  (2),  par  exemple,  les 
bruits  provoquent  des  sensations  lumineuses  et  colo- 

(I)  Le  souvenir  des  voyelles  ou  des  mois,  ainsi  que  l'audition  de  leur  prononcia- 
tion, suscite  également  chez  certains  l’idce  de  cette  couleur,  indépendamment  de 
toute  sensation  visuelle  causée  par  leur  représentation  objective.  » K.  Littré  el  Cli. 
Robin. 

(■1)  Voyez  les  Annales  d'oculistique,  1882. 
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rées,  sympathiques:  un  bruit  sourd  lui  parait  de  cou- 
leur sombre;  un  coup  de  canon  lointain  n’éveille  qu’une 
vague  clarté  sans  couleur  tranchée;  un  bruit  aigu,  comme 
celui  d’un  sifflet  de  bateau  à vapeur  ou  de  locomotive, 
passe  du  jaune  au  gris,  puis  au  bleu,  quand  l’acuité  aug- 
mente; — les  voyelles  I et  E sont  brillantes,  l’A  et  l’O 
le  sont  moins,  la  diphtongue  OU  est  très  sombre;  — les 
voix  humaines  ont,  comme  les  instruments (1),  leur  tim- 
bre et  leur  couleur;  les  voix  bleues,  pour  le  sujet  cité, 
sont  très  communes,  mais  les  voix  vertes  sont  très  ra- 
res. 

Berti  examina  une  autre  personne  qui  voyait  l’O  d’un 
vert  glauque  et  la  diphtongue  OU  d’un  bleu  sombre. 

Interrogé  parM.  de  Rochas,  un  avocat  a déclaré  qu’il 
voyait  l’A  carmin  foncé,  l’E  blanc,  l’I  noir,  l’O  jaune,  l’U 
bleu  d’azur,  AI  marron,  El  blanc  grisâtre,  EU  bleu  clair, 
01  jaune;  — que,  pour  lui,  les  consonnes  ajoutent  une 
teinte  d’un  gris  foncé  à la  couleur  des  voyelles  auxquel- 
les elles  sont  liées;  — que  la  sifflante  S donne  à cette 
couleur  l’éclat  métallique  ; — enfin,  que  les  phrases  lui 
apparaissent  comme  des  bandes  où  les  couleurs  vives 
sont  séparées  par  des  intervalles  gris. 

Un  autre  avocat,  d’après  M.  le  D'  Lauret,  de  Montpel- 

(1)  « Chez  le  sujet  de  M.  Pedrono,  toute  note  musicale  provoque  une  sensation  lu- 
mineuse dont  la  couleur  est  indécise  et  ne  semble  pas  dépendre  de  la  hauteur; 
celle-ci,  au  contraire,  influe  surl’éclat  de  la  couleur  perçue  : toute  note  élevée  sus- 
cite une  couleur  brillante  et  toute  note  grave  une  couleur  sombre.  Les  accords  don- 
nent  lieu  à des  couleurs  bien  déterminées  : l'accord  parfait  en  fa  est  vu  jaune,  et 
l'accord  parfait  en  Ici  mineur,  violet.  Lorsque  l'accord  est  dissonant,  il  a une  couleur 
qui  se  rapproche  de  celle  d’un  accord  parfait,  mais  d’où  semblent  se  détacher  en 
couleurs  diverses  les  notes  dissonantes.  Le  timbre  des  sons  semble  jouer  un  rôle 
considérable  sur  1 apparition  des  couleurs  subjectives  perçues  par  le  sujet  de  M. 
Pedrono;  ainsi  la  mélodie  bretonne  Ilollaïhn  jouée  successivement  sur  plusieurs 
instruments,  suscita  chez  lui  des  couleurs  différentes,  mais  qui  restaient  les  mê- 
mes pendant  toute  la  durée  du  morceau  sur  chaque  instrument  : jaune  sur  l’harmo- 
nium et  le  saxophone  ténor,  rouge  sur  la  clarinette,  bleue  sur  le  piano.  » (Grand 
Dictionnaire  de  P.  Larousse,  2°  supplément,  art.  Audition.)  Chez  ce  sujet,  c’est  la 
couleur  du  mot,  et  non  une  couleur  caractéristique  de  la  hauteur  du  son,  qui  est 
perçue  par  association  lorsqu’on  prononce  le  nom  des  notes  en  les  chantant  : ainsi 
le  do  est  jaune,  le  rè  blanc,  le  mi  noir. 
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lier  (1),  voit,  l’A  rouge,  l’E  jaune,  l’I  noir,  l’O  blanc  et  l’Ü 
bleu  ; de  plus,  le  timbre  de  chaque  voix  se  manifeste, 
pour  lui,  dans  une  conversation  courante,  par  une 
teinte  uniforme  et  variable  suivant  la  personne  qui 
parle. 

M.  Lauret  a encore  observé,  ces  temps  derniers,  un 
homme  de  cinquante  ans,  ancien  officier,  qui  n’entend 
aucun  son  sans  percevoir  une  couleur  associée,  «.  Le  ha- 
sard est  singulier,  sa  femme  jouit  du  même  privilège,  si 
privilège  il  y a.  Gomme  toujours,  ce  sont  les  voyelles 
qui  impressionnent  le  plus  l’homme  et  la  femme.  Seule- 
ment Mmc  A...  ne  voit  pas  les  mêmes  couleurs  que  son 
mari.  L’officier  voit  l’A  noir,  LÈ  jaune  paille,  l’E  bleu  de 
ciel  clair,  l’I  blanc,  l’O  rouge,  LU  verdâtre.  » (2)  Chez 
eux,  les  sons  musicaux  déterminent  également  les  phé- 
nomènes de  l’audition  colorée  : la  couleur  varie  du  mar- 
ron foncé  au  jaune  paille  et  même  au  blanc,  en  passant 
des  notes  basses  aux  notes  élevées.  Pour  le  mari,  la  sen- 
sation colorée  est  a extériorisée  » à une  distance  de  1 ou 
2 mètres,  quelle  que  soit  la  distance  à laquelle  on  lui 
parle. 

L'extériorcitiori  de  la  perception  chromatique , dans  les 
cas  de  pseudochromesthésie,  ne  constitue  pas  un  fait 
isolé,  particulier  à M.  A. . . Le  sujet  de  M.  Pedrono,  dont 
il  a été  question  précédemment,  et  un  certain  nombre 
d’autres  rapportent  la  sensation  lumineuse  au  corps  so- 
nore; ils  voient,  par  exemple,  une  corde  vibrante  pren- 
dre la  couleur  caractéristique  du  son  entendu.  La  de- 
moiselle que  j’ai  citée  plus  haut  extériore  aussi  sur  la 
lettre  vue  la  teinte  rose  sympathique  de  la  voyelle  A. 

Cependant  le  médecin  de  M.  Ughetti  n'extériore  pas 


(1)  Voyez  les  Causeries  scientifiques  de  Henri  de  Parville,  année  1880. 

(2)  Henri  de  Parville. 
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la  couleur  du  soii  : « il  la  voit  dans  son  cerveau  ».  (!) 
Pour  lui,  l’Aest  noir,  l’E  jaune,  FI  rouge,  FO  blanc  ou 
café;  — les  mots  ont  la  couleur  de  la  voyelle  qui  y do- 
mine, qu’elle  soit  répétée  ou  simplement  accentuée  : 
ainsi  ballata  est  un  mot  noir;  — le  vert  et  le  bleu  n’en- 
trent pas  dans  la  gamme  des  colorations  perçues;  — le 
son  de  la  flûte  est  rouge,  celui  delà  clarinette  jaune;  la 
guitare  et  la  trompette  évoquent  la  sensation  du  jaune 
d’or,  le  piano  du  blanc  ; le  sifflet  d’un  bateau  à vapeur 
fait  voir  du  rouge  et  celui  d’une  locomotive  divers  tons 
allant  du  rouge  au  blanc.  (2) 

C’est  grâce,  sans  doute,  à leur  timbre  spécial  que  les 
voyelles  ont  une  couleur  caractéristique,  tout  comme, 
chez  le  sujet  de  M.  Pedrono  et  cliezcelui  de  M.  Ughetli, 
les  divers  instruments  ont  chacun  un  son  coloré  d’une 
manière  particulière.  « Mais  quelle  confusion  encore 
dans  toutes  les  observations!  Combien  peu  de  points 
communs,  combien  de  divergences!  Sur  cinq  cent  quatre- 
vingt-seize  personnes  interrogées  parLehmann  et  I Feuler, 
soixante-quinze  seulement  trouvent  FA  noir  ; sur  cinquante 
interrogées  par  de  Rochas,  deux  seulement  ont  cette  im- 
pression, et  pourtant  c’est  là  le  point  le  plus  constant 
dans  cet  ordre  défaits.  Aussi,  si  l’on  voulait  préciser  et 
énoncer  la  loi  de  relation  entre  les  deux  ordres  de  per- 
ceptions sonores  et  lumineuses,  on  serait  très  embar- 
rassé. Il  faut  se  borner  à conclure  que  le  timbre  du  son 
parait  être  le  caractère  qui  influe  le  plus  sur  la  nature  des 
perceptions  colorées  accompagnant  les  perceptions  sonores.  y> 

(!)  Chez  ce  médecin,  dont  parle  Ughetli,  l’absence  d’extérioration  de  la  couleur 
d’un  son  ne  tiendrait-elle  pas  à la  prédominance,  dans  le  cerveau  d'un  homme  qui 
doit  posséder  certaines  notions  physiologiques,  d’une  série  de  phénomènes  d'irra- 
diation ayant  pour  siège  les  cellules  psychiques  proprement  dites,  à ce  point  que  le 
fonctionnement  spécial  des  globules  perceptifs  du  centre  visuel,  sympathiquement 
excités,  passe  inaperçu,  est  étouffé  parle  travail  des  cellules  intermédiaires  ? 

(?)  Le  Grand  Dictionnaire  universel  du  XIXe  siècle  ( P.  Larousse),  auquel  nous 
empruntons  la  plus  grande  partie  de  ces  détails,  a résumé  d’une  manière  très 
claire,  dans  son  2e Supplément  (en  cours  de  publication),  la  question  récente  de 
l 'audition  colorée. 


T /esthétique  aura  peut-être  un  jour  à se  préoccuper  de 
phénomènes  analogues  d’association.  M.  Charles  Hen- 
ry (t)  a essayé  de  développer  cette  idée  avec  originalité. 
D’après  Hanslick,  « la  manière  dont  la  musique  peut  nous 
oll'rir  de  belles  formes  sans  avoir  pour  sujet  un  sentiment 
déterminé  trouve  une  analogie  et  une  démonstration 
frappantes  dans  une  branche  de  la  sculpture  d’ornement, 
l’arabesque.  Là  on  voit  des  lignes  qui  paraissent  vibrer, 
tantôt  se  rapprochant  insensiblement,  tantôt  s’éloignant 
et  se  relevant  d’un  bond  hardi,  se  quittant,  se  retrou- 
vant, se  correspondant  dans  de  grands  et  de  petits  arcs, 

(li  Introduction  il  une  esthétique  scientifique,  clans  La  Revue  contemporaine,  n» 
du  '2b  août  1885.  « Que  les  couleurs  aient  clés  valeurs  expressives  précises,  personne 
ne  l'a  contesté  : on  leur  a même  associé  les  idées  les  plus  compliquées,  l'espérance 
a la  couleur  verte,  la  foi  a la  couleur  bleue,  etc.  Nous  n’avons  évidemment  qu’à  li- 
xer  leurs  expressions  les  plus  simples.  Le  rouge,  l'orangé,  le  jaune  sont  des  cou- 
leurs gaies,  le  vert,  le  bleu,  le  violet  des  couleurs  tristes  :aux  unes  nous  associons 
la  lumière,  aux  autres  l’ombre.  Que  beaucoupde  personnes  préfèrent  les  secondes, 
ceci  ne  prouve  que  leur  mélancolie.  L’ordre  dans  lequel  nous  les  avons  énumérées 
est  l’ordre  dans  lequel  décroissent  leurs  longueurs  d'onde  : les  couleurs  étant  fonc- 
tions de  l’espace,  il  est  naturel  qu’on  préfère  jusqu'à  une  certaine  limite  les  plus 
grandes  longueurs  d’onde;  les  sons,  au  contraire,  étant  fonctions  du  temps,  nous 
préférons  jusqu’à  une  certaine  limite  les  plus  petites  vibrations  (notes  aiguës),  par- 
ce qu  elles  sont  en  plus  grand  nombre  dans  l’unité  de  temps... 

...  Je  n'insiste  point  sur  les  applications  de  ces  principes  à l’architecture,  au  des- 
sin industriel,  à la  typographie,  à la  polychromie,  etc.  : nous  possédons  une  théo- 
rie générale  du  rythme  et  de  la  mesure  : il  ne  nous  reste  qu’à  l'appliquer  à tous  les 
changements  de  direction.  Or,  par  la  méthode  graphique,  tous  les  phénomènes  sont 
traduisibles  par  des  changements  de  direction  automatiquement  enregistrés... 

51.  Barlow  a obtenu,  il  ya  quelques  années,  parla  méthode  graphique  des  tracés 
remarquables  des  voyelles  et  des  consonnes  : on  pourra,  en  appliquant  la  théorie 
du  rythme  aces  graphiques perfectiblesd’ailleurs, noterscientifiquementle  rythme 
naturel  du  langage  et  par  là  même  mesurer  exactement  les  agents  de  transforma- 
tion phonétique.  Le  rythme  artificiel  ou  le  langage  poétique  pourra  être  aussi  vive- 
ment éclairé  et  on  s’acheminera  sans  doute  par  cette  voie  vers  laconnaissanee  des 
lois  de  cette  harmonie  supérieure  et  délicate  des  bruits  et  des  sons... 

La  question  de  savoir  comment  nous  projetons  en  élément  de  direction  un  élé- 
ment vibratoire  comme  une  couleur  et  un  sonne  saurait  être  résolue  dans  l’état  ac- 
tuel de  la  physiologie  cérébrale  : en  tous  cas,  la  réalité  de  cette  projection  est  dé- 
montrée par  la  pathologie.  Je  veux  parler  d’abord  de  ces  curieux  phénomènes  dits 
d'audition  colorée  dans  lesquels  l’audition  d’un  son  est  accompagnée  immédiate- 
ment d’une  sensation  lumineuse  et  colorée  toujours  la  même.  L'intensité  du  son  a 
pour  effet  d’accentuer  ou  de  préciser  la  couleur;  tout  bruit  provoque  une  percep- 
tion chromatique; mais  les  couleurs  sont  alors  toujours  sombres;  une  note  dié/.éc 
est  un  peu  plus  brillante  que  la  note  naturelle;  la  note  bémolisée  est,  au  contraire, 
un  peu  plus  sombre.  Le  timbre,  surtout,  agit  sur  la  couleur;  chaque  voix  a une 
couleur,  mais  les  voyelles  seules  sont  colorées.  » Charles  Henry. 
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infinies  à ce  qu’il  semble,  mais  toujours  parfaitement  co- 
ordonnées, saluant  partout  un  contraste  ou  un  pendant, 
— réunion  de  petites  individualités,  et  cependant  formant 
un  tout.  Figurons-nous  maintenant  une  arabesque,  non 
pas  sans  vie  et  sans  mouvement,  mais  s’animant  devant 
nos  yeux  dans  une  sorte  d’autogénésie  continuelle.  Voici 
les  lignes  de  toute  grosseur  qui  se  poursuivent,  qui 
prennent  leur  élan  par  une  courbe  gracieuse  et  montent 
d’un  bond  à des  hauteurs  orgueilleuses,  puis  retombent, 
quittent  brusquement  leurs  voisines  et  les  rejoignent 
enfin  pour  former  avec  elles  un  faisceau  réjouissant  la 
vue  par  de  charmantes  alternatives  de  repos  et  d’acti- 
vité, par  des  surprises  toujours  nouvelles.  Le  tableau  est 
déjà  plus  noble  et  plus  élevé.  Mais  allons  plus  loin  et  re- 
présentons-nous l’arabesque  vivante  comme  le  rayonne- 
ment actif  d’un  esprit  d’artiste,  dont  l’imagination  tout 
entière  passe,  par  un  travail  incessant,  à travers  les  mille 
fibres  sensibilisées  : l’impression  ressentie  ne  sera-t-elle 
pas  bien  voisine  de  celle  de  la  musique?  » C’est  qu’en 
effet,  — nous  venons  de  le  voir  par  cet  extrait  d’Hans- 
lick,  — les  amateurs  ont  naturellement  des  associations 
sensorielles,  psychiques,  plus  compliquées  et  plus  ins- 
tructives que  celles  des  autres  hommes.  Il  se  pourrait 
même  que  certaines  vocations  fussent  déterminées  par 
de  puissantes  synesthésies  individuelles. 

« C’est  un  fait  connu  depuis  bien  longtemps,  — dit  le 
Dictionnaire  de  Larousse , — surtout  parmi  les  artistes, 
que,  pour  un  assez  grand  nombre  de  personnes,  les  sen- 
sations sonores  sont  accompagnées  de  sensations  lumi- 
neuses; mais  si,  en  dehors  du  monde  des  artistes,  quel- 
qu’un eût,  il  y a vingt  ans,  avancé  que  le  son  du  piano 
est  violet  et  celui  de  la  guitare  jaune  d’or,  s’il  eût  sou- 
tenu qu’il  voyait  rouge  sombre  ou  couleur  chocolat  les 
recommandations  paternelles  et  bleu  ciel  ou  vert  tendre 
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les  conlidences  de  sa  fiancée,  il  eût  à coup  sûr  passé 
pour  un  fou,  un  halluciné  ou  tout  au  moins  un  grotesque 
farceur.  Aujourd’hui  on  serait  obligé  de  s’en  tenir  au 
doute,  car  la  science  a jugé  la  question  digne  d’elle,  et 
depuis  l’année  1873  où  le  docteur  autrichien  Nüsbaumer 
publia,  dans  la  Semaine  médicale  de  Vienne,  un  travail 
intitulé  : Des  sensations  subjectives  colorées  produites  par 
V impression  objective  de  V audition,  un  grand  nombre  de  re- 
cherches ont  été  publiées.  Parmi  les  auteurs  de  ces  pu- 
blications, citons,  en  France,  M.  Pedrono,  de  Nantes;  en 
Allemagne,  Bleuleret  Lehmann;  en  Italie,  Velardi,  Lus- 
sana,  Grazzi  et  Uglietti.  » 

Comme  le  fait  encore  justement  observer  le  Larousse , 
on  peut  donc  voir  autre  chose  qu’une  fantaisie  extrava- 
gante dans  ce  sonnet  si  singulier  et  si  sonore  de  Ver- 
laine : 

A noir,  E blanc^  I rouge,  U vert,  O bleu,  voyelles, 

Je  dirai  quelque  jour  vos  naisssances  latentes. 

A,  noir  corset  velu  de  mouches  éclatantes 
Qui  bourbillent  autour  de  puanteurs  cruelles, 

Golfes  d’ombre;  E,  candeur  des  vapeurs  etdes  tentes, 
Lames  des  glaciers  fiers,  rois  blancs,  frissons  d’ombelles; 

I,  pourpres,  sang  craché,  rire  de  lèvres  belles 
Pans  la  colère  ou  les  ivresses  pénitentes; 

U,  cycles,  vibrements  divins  des  mers  virides, 

Paix  des  pâtis  semés  d’animaux,  paix  des  rides, 

Que  l’alchimie  imprime  aux.  grands  fronts  studieux  ; 

O,  suprême  clairon  plein  de  strideurs  étranges, 

Silence  traversé  des  mondes  et  des  anges; 
ô,  l’oméga,  rayon  violet  de  ses  yeux! 


Les  chiffres  provoqueraient  aussi,  chez  certains  indi- 
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vitlus,  des  synestliésies  non  moins  curieuses.  Ainsi, 
« M.  d’Abbadie  a signalé  de  plus  des  associations  entre 
les  nombres  et  les  directions  : et  ceci,  — dit  M.  Charles 
Henry  (1),  — confirme  notre  point  de  vue  du  nombre 
considéré  comme  une  direction  prise  en  elle-même. 
Pour  le  fils  d’un  ingénieur,  les  douze  premiers  nombres 
forment  un  cercle  incomplet,  puis  la  série  des  nombres 
s’étage  de  droite  à gauche  suivant  une  ligne  festonnée 
qui  suit  à peu  près  la  tangente  au  cercle  et  de  façon  que 
50  se  trouve  au  point  culminant  de  ces  festons.  La  série 
des  nombres  continue  alors  en  descendant  jusqu’à  100 
qui  se  trouve  à peu  près  sur  le  môme  niveau  que  15.  A 
partir  de  100  elle  se  replie  en  cercle  jusqu’à  il 2,  puis 
elle  repart  pour  former  une  série  analogue  à celle  de  la 
première  centaine.  Un  autre  individu,  cité  par  M.  (lai- 
ton, voit  la  série  des  nombres  sur  une  bande  de  diverses 
couleurs  et  disposée  en  festons;  c’est  d’abord  de  1 à 20 
du  bleu  très  brillant;  le  feston  descend;  de  20  à 50  du 
jaune  doré  avec  du  bleu  aux  2/3  environ  ; le  feston  monte; 
à partir  de  50,  c’est  du  rouge  sur  un  feston  qui  continue 
à monter  et  au-delà  de  108,  l’idée  d’espace  devient  brouil- 
lée et  indistincte.  Un  autre  voit  le  chiffre  9 comme  un 
géant  : quant  au  chiffre  8,  c’est  pour  lui  ce  le  symbole  de 
la  clicre  femme  du  géant  »,  ce  qui  a l’air  d’être  plus  ab- 
surde que  le  reste  mais  qui  ne  l’est  pas,  les  caractéristi- 
ques du  sexe  se  réduisant  en  somme  à des  changements 
de  direction  ou  à des  rythmes  particuliers.  Un  autre  in- 
dividu voit  la  série  des  nombres  en  zigzag  et  montant 
toujours  : sa  femme  la  voit  en  ligne  descendante.  La 
Nature  a enregistré  plusieurs  casd’enroulementdes  nom- 
bres en  spirale  dans  le  plan  ou  dans  l’espace  à trois  di- 
mensions. Evidemment,  ces  associations  particulières 
sont  parfois  absurdes,  et  il  n’y  a pas  lieu  de  s’en  éton- 


(I)  Loc.  cil. 
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lier  puisqu’elles  sont  pathologiques  : mais  elles  n’en  jet- 
tent pas  moins  un  jour  profond  sur  le  mécanisme  de  la 
perception  esthétique  : je  n’ai  pas  besoin  de  faire  obser- 
ver que  l’observation  de  M.  Galton  continue  absolument 
ma  théorie  des  associations  de  couleurs  et  de  direc- 
tions. » 

Après  avoir  rappelé  ces  derniers  faits  et  ceux  de  pseu- 
dochromesthésie  comme  méritant,  les  uns  et  les  autres, 
une  étude  générale,  au  même  titre  que  les  synalgies,  il 
conviendrait  peut-être  d’examiner  à un  point  de  vue 
semblable  les  lois  de  V association  des  idées.  Il  se  passe 
en  ellet,  dans  les  centres  psychiques  proprement  dits, 
ou  intermédiaires,  des  phénomènes  dont  le  mécanisme 
ne  diffère  pas  essentiellement  de  celui  des  synesthésies, 
quoique  les  irradiations  intra-cellulaires  paraissent  à la 
fois  plus  étendues  etplus  compliquées.  Mais  cette  ques- 
tion, aussi  délicate  qu’intéressante,  — à laquelle  ['asso- 
ciationnisme de  Hume,  de  James  Mill,  John  Stuart  Mill, 
Alexandre  Bain  et  Herbert  Spencer  a donné  une  impor- 
tance capitale,  — embrasse  surtout  les  combinaisons  de 
mouvements  qui  représentent  l’activité  des  globules  in- 
termédiaires de  l’écorce  cérébrale  et,  par  là,  s’écarte  du 
sujet  que  nous  nous  sommes  imposé.  Nous  terminerons 
donc  le  présent  travail  par  quelques  mots  sur  un  trouble 
singulier  de  la  sensibilité,  qui  pourrait  être  à tort  con- 
fondu avec  une  synalgie  ou  une  synesthésie  ai  tilicielle- 
ment  provoquée. 

Il  s’agit  d’un  phénomène  de  sensibilité  croisée,  d’une 
constatation  bien  simple  et  que,  sous  le  nom  peu  eupho- 
nique et  assez  malvenu  d ’allochiric,  auquel  serait  préfé- 
rable de  beaucoup  celui  d 'allesthésic  (R.  Longuet),  H. 
Oberstciner,  professeur  à l’Université  de  Vienne,  a étu- 
dié sinon  observé  le  premier(1882).  Voici  en  quoi  con- 
siste ce  phénomène.  Si  l’on  frôle  ou  si  l’on  pique  avec 


une  épingle  la  peau  de  la  cuisse,  du  mollet  ou  de  la 
plante  du  pied  de  certains  malades,  le  contact,  parfai- 
tement ressenti  par  le  patient,  est  rapporté  par  lui,  non 
au  membre  touché,  mais  aux  points  exactement  corres- 
pondants du  membre  symétrique  (1).  M.  R.  Longuet, 
dans  son  article  sur  Ÿallochirie  (2),  relate  les  quatre  ob- 
servations d’Obersteiner,  deux  autres  de  Fisher,  puis  une 
de  David  Ferrier  (c’est  la  plus  intéressante)  et  encore  une 
de  W.  Hammond.  Ces  huit  observations  portentsur  qua- 
tre tabétiques,  trois  sujets  atteints  de  myélite  trauma- 
tique et  une  fillette  névropathique,  âgée  de  12  ans,  ayant 
des  épileptiques  dans  sa  famille,  elle-même  hystéro-épi- 
leptique. 

De  tels  faits  demandaient  une  explication.  D.  Ferrier 
s’étant  récusé  de  donner  une  interprétation  pathogénique 
des  singuliers  phénomènes allesthésiques,  W.  Hammond 
s’y  est  risqué  à l’occasion  du  malade  qu’il  présenta,  le  2 
janvier  1883,  à la  Société  neuro-pathologique  de  New-York. 
D’après  ce  dernier  auteur,  les  cornes  postérieures  de  la 
substance  grise  de  la  moelle  épinière  seraient  probable- 
ment les  seules  voies  de  transmission  au  cerveau  des 
impressions  sensitives  des  membres,  à l’exclusion  des 
cordons  postérieurs,  au  moins  dans  les  conditions  nor- 
males. Mais  les  racines  sensitives  des  nerfs  rachidiens 
ayant  à traverser  les  cordons  de  Burdach  avant  d’attein- 
dre les  cornes  postérieures,  les  lésions  nutritives  de  ces 
cordons  (ataxie)  entravent  le  fonctionnement  des  racines 
en  question  et  déterminent,  dans  toutes  les  régions  si- 
tuées au-dessous  des  lésions,  différents  troubles  de  la 

(1)  » Il  se  peut  que  ce  symptôme  sc  présente  avec  une  assez  grande  fréquence  à 
1 insu  des  meilleurs  observateurs,  chez  un  certain  nombre  de  médullaires.  Pour 
1 examen  de  la  sensibilité,  en  effet,  on  clôt  généralement  les  yeux  du  malade;  ce- 
lui-ci, allochirique,  signale  avec  précision  le  point  touché;  de  part  et  d’autre  on  sc 
désintéresse  de  la  mention  du  côté,  ignorant  que  cette  donnée  peut  être  l'objet  d’une 
erreur  subjective,  et  ainsi,  le  phénomène  passe  inaperçu.  » R.  Longuet. 

(2)  Voyez  L'Union  médicale  du  23  mars  1884. 
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sensibilité  : hyperesthésie,  paresthésie,  anesthésie,  etc. 
11  serait  démontré  d’ailleurs,  par  les  expériences  de 
Brown-Séquard,  Lockart  Clarke,  Gerlach  et  autres,  qu’il 
y a décussation  presque  complète  des  libres  sensitives 
peu  après  leur  entrée  dans  la  moelle  (1),  à la  différence 
des  fibres  motrices  dont  l’entrecroisement  ne  se  fait  que 
dans  le  bulbe  rachidien.  Or,  dans  la  sclérose  du  cordon 
cunéiforme  de  Burdach  ou  des  zones  radiculaires  pos- 
térieures, si,  ce  qui  est  le  plus  fréquent,  la  lésion  est 
double  et  symétrique,  l’alloch i rie  devient  une  impossibi- 
lité. Toutes  les  voies  de  transmission  au  cerveau  sont 
fermées,  complètement  ou  non,  et  le  résultat  est  une 
anesthésie  plus  ou  moins  profonde,  avec  retard  des  im- 
pressions sensitives.  Si,  au  contraire,  il  n’existe  qu’une 
lésion  unilatérale,  primitive  ou  secondaire,  occupant  le 
côté  droit,  par  exemple,  l’impression  sensitive,  partie 
d’un  point  de  la  moitié  gauche  du  corps  et  qui  devrait, 
à l’état  normal,  aboutir  au  cerveau  en  suivant  le  côté 


(1)  Celte  conclusion  est  loin  cl'étre  adoptée  par  tous  les  physiologistes.  « Les  faits 
expérimentaux  et  cliniques,  — dit  Mathias  Duval  (art.  Nerfs  du  Dicl.  Jaccoud),  — 
ne  permettent  plus  aujourd’hui  de  considérer  les  voies  conductrices  centripètes  de 
la  moelle  comme  suivant  un  trajet  régulièrement  croisé,  c’est-à-dire  se  décussant 
de  la  moitié  droite  de  la  moelle  dans  la  moitié  gauche  et  réciproquement.  Brown- 
Séquard,  qui  a soutenu  cette  théorie,  y avait  été  amené  par  l'observation  de  ce  fait 
que,  si  on  fait  une  section  transversale  de  la  moelle  comprenant  seulement  une 
moitié  latérale  de  cet  organe,  on  constate  de  1 anesthésie  du  ctité  opposé  à la  sec- 
tion, et  de  V hyperesthésie  dans  les  parties  du  corps  situées  du  côté  de  la  section.  Or, 
de  ces  deux  phénomènes  signalés  par  Brown-Séquard,  un  seul  paraît  être  bien  réel, 
l'hyperesthésie  : l’anesthésie  en  est  la  conséquence, c'est-à-dire  qu’elle  n'est  le  plus 
souvent  que  relative,  et  que  toutes  les  fois  que  la  sensibilité  est  augmentée  d'un 
côté  du  corps,  elle  parait,  par  cela  même,  diminuée  du  côté  opposé.  Quant  à l’hype- 
resthésie, elle  est,  de  l'aveu  de  tous,  incontestable,  mais  elle  n'est  pas  le  résultat 
de  la  section;  elle  est  la  conséquence  de  l'irritation  traumatique,  car  la  simple  pi- 
qûre d'un  cordon  postérieur  la  détermine,  et,  chose  remarquable,  produit  ces  mê- 
mes effets  opposés,  hyperesthésie  dans  la  moitié  du  corps  correspondant  à la  moi- 
tié de  la  moelle  piquée,  anesthésie  relative  dans  la  moitié  du  côté  opposé.  Celte 
interprétation  est  aujourd’hui  généralement  adoptée,  quelle  que  soit  la  forme  de 
l'hyperesthésie.  Ainsi,  dans  l’hémiseclion  de  la  moelle,  il  se  produit  souvent  une 
hyperesthésie  des  téguments  même  immédiatement  au-dessus  du  point  sectionné; 
c’est,  d’après  Mac  Donnell,  parce  (pie  la  section  entraînerait  une  hyperhémie  dans 
le  segment  supériéur  de  la  moelle,  hyperhémie  qui  amènerait  une  excitabilité 
anormale  des  éléments  de  la  substance  grise.  » 
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droit  de  la  moelle  épinière,  rencontre  un  obstacle,  la  lé- 
sion unilatérale  droite.  Le  courant  nerveux  se  réfléchit 
alors  transversalement,  par  la  commissure  grise,  sur  les 
éléments  symétriques  de  l’autre  moitié  du  myélaxe,  d’où 
il  gagne,  par  la  voie  libre  des  conducteurs  centripètes  cle 
ce  coté,  une  région  déterminée  de  l’écorce  cérébrale  : 
la  perceptivité  encéphalique  rapporte  donc  la  sensation 
produite  par  l’impression  de  gauche  en  un  point  de  la 
moitié  droite  du  corps,  symétrique  du  lieu  qui  a reçu 
l’excitation,  d’où  le  phénomène  delà  confusion  des  côtes 
ou  Yallochirie. 

Telle  serait  l’explication  de  AV.  Hammond  qui  a encore 
émis  une  autre  hypothèse  (sorte  de  corollaire  de  la  pre- 
mière) pour  faire  comprendre  qu’il  peut  y avoir  anesthé- 
sie absolue  d’un  côté  du  corps  avec  conservation  plus 
ou  moins  parfaite  de  la  sensibilité  subjective  des  deux 
côtés  et  pourquoi  l’anesthésie  n’est  pas  un  accompagne- 
ment nécessaire  de  l’allochirie  yl).  Mais  disons  de  suite 
que  ces  deux  explications  reposent  sur  une  donnée  phy- 
siologique (l’entrecroisement  dans  toute  la  hauteur  de 
la  moelle  épinière  des  libres  sensitives)  bien  peu  cer- 
taine. Il  nous  semble  que  cette  remarque  comporte  une 
sérieuse  objection  à la  théorie  de  AV.  Hammond  et  jus- 
tifie peut-être  la  réserve  de  D.  Ferrier.  D’autre  part  Al. 
JL  Longuet  pense  que,  suivant  l’interprétation  de  Ham- 
mond, l’hyperesthésie  devrait  toujours  être  corrélative 
de  l’allochirie,  ce  qui  est  loin  de  former  la  règle. 

Quoi  qu’il  en  soit  de  la  théorie  et  de  sa  valeur  contes- 
table, les  phénomènes  allesthésiques  diffèrent  des  svnal- 


(I)  Celte  deuxième  explication  repose  sur  l’existence  de  deux  lésions  unilatérales 
de  la  moelle  épinière,  situées  l’une  à droite,  l'autre  à gauche,  à des  hauteurs  diffé- 
rentes, et  sur  l’hypothèse  que  le  courant  nerveux  sensitif  est  obligé,  dans  un  cas, 
de  subir  deux  réflexions  qui  l’épuisent  avant  son  arrivée  au  cerveau,  alors  que, 
dans  l’autre  cas,  il  ne  tourne  qu'un  seul  obstacle  et  conserve  une  intensité  suffi- 
sante pour  exciter  1rs  centres  perceptifs. 


— 185  — 


gies  et  des  synesthésies  par  l’état  des  sujets  allochiri- 
ques  et  surtout  par  l’absence  d’association  dans  les  sen- 
sations éprouvées  par  le  malade.  En  elTet,  une  personne 
synalgésique,  par  exemple,  ne  ressent  unedouleur  anor- 
male, sympathique  d’une  irritation  éloignée,  qu’après 
avoir  perçu  normalement  la  douleur  initiale,  svnalgo- 
gène,  et  nettement  localisée  (1).  L’allesthésique,  au  con- 
traire^ ne  peut  ni  percevoir  ni  localiser  normalement 
l’excitation  portée  à la  surface  de  son  tégument  : la  seule 
sensation  qu’il  éprouve  est  une  sensation  dérivée,  sim- 
ple, virtuelle,  lui  procurant  une  illusion  sensorielle,  dont 
il  ne  peut,  comme  le  synesthésique,  se  rendre  compte 
par  comparaison.  Enfin,  il  est  probable  que  le  siège  des 
phénomènes  allochiriques  est  la  moelle  épinière  plus  ou 
moins  atteinte  dans  sa  texture  et  ses  fonctions.  Pour 
W.  Hammond,  la  dégénérescence  du  col  des  cornes 
postérieures  (2)  du  myélaxe  constitue  la  lésion  de  l’alles- 
thésie.  11.  Obersteiner  est  tenté  d’invoquer  de  préfé- 
rence la  transformation  granulo-graisseuse  des  cordons 
de  Goll  (3). 

Ajoutons  que  ce  dernier  auteur  rattache  à l’allocl tirie 
le  fait  de  Dumontpallier  (i)  qui  obtenait,  par  le  spray 
d’éther  dirigé  sur  le  bras  gauche,  assez  d’anesthésie  sur 
la  partie  correspondante  du  bras  droit  pour  qu’on  pût  y 
ouvrir  un  abcès  sans  douleur. 

Hutchinson  a rapporté  aussi  une  observation  dans  la- 
quelle, à la  suite  d’une  blessure  du  nerf  cubital  et  du 

(1)  Il  convient  île  se  rappeler  que  l'irrilation  synalgogène  peut  ne  pas  être  perçue 
dans  les  s.vnalgies  à type  viscéral,  mais  de  remarquer  aussi  que  les  phénomènes 
allochiriques  n'ont  point  encore  été  observés  à la  suite  d’une  excitation  viscérale. 

(2)  Cette  lésion  serait  bien  propre,  dans  ses  vues,  à interrompre  immédiatement  la 
décussation  des  libres  nerveuses  de  la  sensibilité  et  à imposer  la  voie  directe  au 
courant  sensitif. 

(3)  Probablement  d’après  la  seule  autopsie  qu’il  ait  faite  et  que  M.  R.  Longuet  re- 
late dans  son  article. 

(4)  Société  (te.  Biologie.  \ décembre  1880. 
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nerf  médian  d’un  coté,  la  douleur  était  localisée  dans 
la  main  du  côté  opposé  (1),  — et  PirogofT,  d’après  Weir 
Mitchell  (2),  cite  un  fait  analogue,  conséquence  d'une 
blessure  du  plexus  brachial  droit.  (3) 


Nous  sommes  arrivés  au  terme  de  ce  travail  composé 
d’éléments  parfois  disparates  en  apparence,  nous  avons 
rempli  notre  programme  dans  les  limites,  restreintes  il 
est  vrai,  de  nos  connaissances  actuelles.  Le  but  pour- 
suivi était  d’ailleurs  moins  de  faire  l’histoire  complète 
des  synesthésies  que  celle  des  synalgies.  Mais  nous  ne 
pouvions  guère  étudier  les  dernières  sans  traiter  en 
môme  temps  des  premières.  En  physiologie,  plus  peut- 
être  encore  que  dans  les  autres  branches  du  savoir  hu- 
main, il  est  difficile  de  suivre  la  ligne  droite,  invariable, 
coupant  artificiellement  des  séries  de  phénomènes  insé- 
parables et  que  nos  divisions  (destinées  à faciliter  le  tra- 
vail) tendent  vainement  à dissocier.  Il  s’agissait  aussi  de 
déterminer  la  signification  et  la  valeur  des  sensations  as- 
sociées, d’exposer  clairement  nos  observations  person- 
nelles, de  les  comparer  à d’autres,  d’en  tirer  certaines 
conséquences  et  de  fixer  l’attention  sur  les  synesthésies 
en  général  plutôt  que  d’écrire  un  livre  étrange,  sans  au- 
cune portée  et  tout  au  juste  bon  à distraire  l’espace  d’une 
minute  un  esprit  ennuyé  du  commun.  Ai-je  réussi?  C’est 
ce  que  je  saurai  plus  tard. 


(1)  London  hosp.  Reports , 186G,  p.  313 

(2)  Lésions  des  nerfs  par  coup  de  feu,  1874,  trad.  Dastre. 

(3)  Extrait  de  l’article  de  M.  R.  Longuet. 
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